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A  MON  VIEUX  MAITRE 


PIERRE  RRETONNEAU 


Éternelle  reconnaissance, 


A.  TROUSSEAU. 


AVERTISSEMENT 


La  première  édition  de  ma  Clinique  de  t Hétel^Dieu  de  Paris  Siéié 
épuisée  avec  une  rapidité  sur  laquelle  j'étais  bien  loin  de  compter. 

Cette  seconde  édition  a  reçu  des  augmentations  considérables,  et 
elle  aura  trois  volumes  au  lieu  de  deux. 

Les  leçons  déjà  publiées  n'ont  pas  été  beaucoup  changées,  j'y 
ai  seulement  ajouté  un  assez  grand  nombre  de  faits  que  j'avais 
recueillis  depuis  deux  ans. 

Les  leçons  nouvelles  que  je  publie  ne  sont  pas  conçues  dans  un 
autre  esprit  ni  rédigées  dans  une  autre  forme  que  celles  de  la  pre- 
mière édition  :  on  ne  devait  pas  attendre  que,  à  mon  âge,  et  en  si 
peu  de  temps,  je  me  modifiasse  d'une  manière  bien  sensible. 

Les  sujets  principaux  que  j'ai  ajoutés  à  cette  édition  sont  :  les 
névralgies^  la  paralysie  glosso-laryngée^  Vaphasie,  la  rage^  la 
cirrhose  y  Y  ictère  grave  ^  le  rhumatisme  noueux ^  le  rhumatisme 
cérrbralj  la  chlorose j  V infection  purulente  y  la  phlébite  utérine ^  la 
phlegmatia  albadolens^  \q^  phlegmons  péri-hystériques  y  les  phleg- 
mons iliaques^  les  phlegmons  périnéphriqueSy  Vhémntocèle  rétro- 
utérine  ^  Yozène,  etc.,  etc. 

H.  le  docteur  Léon  Blondeau  avait  bien  voulu,  pour  la  première 
édition,  mettre  en  ordre  et  corriger  la  rédaction  sténographiée  de 
mes  leçons;  M.  le  docteur  Dumontpallier  qui  a  remplacé  M.  Blon- 
deau comme  chef  de  clinique  de  mon  service,  cl  M.  le  docteur  Peter 


Vlil  AVERTISSEMENT. 

qui  a  succédé  à  M.  Dumontpallier,  ont  eu  Textrême  complaisance 
lie  faire  pour  les  leçons  nouvelles  ce  que  M.  le  docteur  Dlondcau 
avait  bien  voulu  faire  pour  les  premières.  Je  veux  dire  ici  qu'ils 
ont,  tous  les  trois,  pris  à  mon  travail  une  part  autre  cpie  celle  de  la 
réflaction  pure  et  simple;  ils  m'ont  aidé  dans  mes  reclierchrs,  el 
souvent  ils  m'ont  laissé  Tlionneur  de  travaux  fort  intéressants  dont 
ils  ont  fait,  en  quelque  sorte,  le  sacrifice.  11  m'en  eût  coulé  Imsui- 
coup  de  ne  pas  leur  témoigner  publiquemenl  ma  vive  ^'ratitude. 


A.  TROUSSEAU. 


Septembre  1864. 


INTRODUCTION 


Messieurs, 

Avant  de  vous  parler  des  malades  de  notre  service,  j'ai  besoin  de 
bien  vous  dire  ce  que  j'entends  par  un  enseignement  clinique,  ce 
que  doit  être  un  professeur,  ce  que  doivent  être  ceux  qui  suivent 
ses  leçons.  —  Il  m'est  sans  doute  agréable  de  voir  de  nombreux 
élèves  se  presser  autour  des  lits  et  remplir  les  bancs  de  l'amphi- 
ibèàlre  ;  mais  il  m'est  bien  plus  agréable  encore  d'avoir  la  con* 
science  de  remplir  une  utile  mission,  et  de  laisser  dans  l'esprit  de 
la  jeunesse  des  notions  qui  seront  fécondées  plus  tard.  Du  côté  du 
professeur,  du  côté  des  élèves  qui  viennent  l'entendre,  il  y  a  cer- 
taines conditions  sans  lesquelles  un  enseignement  clinique  est  néces- 
sairement stérile. 

Bien  que  la  clinique  soit  le  couronnement  des  études  médicales, 
cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  croire  que 
cette  étude  ne  doit  être  commencée  que  lorsque  vous  êtes  bientôt 
arrivés  au  terme  de  votre  carrière  d'étudiants. 

Du  jour  qu'un  jeune  homme  veut  être  médecin,  il  doit  fréquenter 
les  liô[»itaux.  11  faut  voir,  toujours  voir  des  malades.  Ces  matériaux 
confus  que  Ton  amasse  sans  ordre  et  sans  méthode,  sont  pourtant 
d'excellents  matériaux  ;  inutiles  aujourd'hui,  vous  les  retrouvez  plus 
tard  enfouis  dans  les  trésors  de  votre  mémoire.  Arrivé  aujourd'hui  à 
la  vieillesse,  je  me  rappelle  les  maladesquej'ai  vus  il  y  a  quarante-trois 
ans,  lorsque  je  faisais  les  premiers  pas  dans  la  carrière  ;  je  me  rappelle 
les  principaux  symptômes,  les  lésions  anatomiques,  les  numéros  des 
lits,  quelquefois  les  noms  des  malades  qui,  à  cette  époque  si  éloi- 
gnée, ont  frappé  mon  esprit.  Ces  souvenirs  me  servent  souvent,  ils 
m'instruisent  encore,  et  quelquefois  vous  m'entendez  les  invoquer 
dans  nos  conférences  cliniques. 
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X  INTRODUCTION. 

Je  demande  donc  que  le  jeune  étudiant  assiste  tous  les  jours  à 
une  visite  d'hôpital.  Il  importe  peu  pour  moi  qu'il  commence  par 
la  médecine  ou  par  la  chirurgie.  Toutefois ,  il  me  semble  que  la 
fréquentation  des  salles  médicales  est  plus  profitable  en  commen- 
çant que  celle  des  senrices  de  chirurgie.  Le  jeune  homme  est 
attiré  par  le  spectacle  des  œuvres  chirurgicales  ;  la  solennité  de 
l'appareil,  l'adresse  du  chirurgien,  les  résultats  immédiats  conquis 
et  obtenus  par  l'artiste  frappent  et  séduisent  sa  jeune  imagina- 
tion; mais  il  n'assiste  qu'à  un  spectacle  stérile  pour  lui.  Il  faut 
être  déjà  bien  habile  en  anatomie  et  en  physiologie,  pour  com- 
prendre le  mécanisme  d'une  réduction  de  fracture  ou  de  luxation; 
mais  rélève  qui  assiste  à  ces  opérations  délicates,  dans  lesquelles  le 
chirurgien  ne  donne  pas  un  coup  de  bistouri  sans  se  souvenir  des 
détails  anatomiques  les  plus  minutieux,  ne  peut  comprendre  ce  qu'il 
faut  d'habileté,  de  sang-froid,  d'intelligence,  pour  arriver  à  des  ré- 
sultats immenses  pour  l'artiste,  inappréciables  pour  celui  qui  ne 
connaît  rien  encore.  —  J'ai  toujours  vu  que  les  jeunes  gens  étaient 
plus  séduits  par  ces  opérations  qui  ne  demandent  pas  beaucoup 
plus  d'intelligence  qu'il  n'en  faut  à  un  garçon  boucher  pour  dépecer 
un  bœuf,  que  par  ces  merveilleux  procédés,  ces  manœuvres  déli- 
cates et  intelligentes  qui  constituent  le  véritable  chirurgien,  et  qui 
frappent  d'admiration  ceux  qui,  déjà  profondément  instruits,  peuvent 
comprendre  et  apprécier.  Vous  ne  tirerez  donc  de  profit  réel  de  la 
fréquentation  des  salles  de  chirurgie  que  lorsque  vous  serez  déjà 
initiés  à  l'anatomie,  tandis  que,  pour  les  premières  études  de  méde- 
cine, il  vous  suilira  d'avoir  quelques  notions  superficielles  de 
physiologie. 

Vous  vous  habituerez  bientôt  à  voir  des  malades,  à  lire  sur 
leur  visage  la  gravité  de  l'affection;  à  tâter  le  pouls  et  à  en  appré- 
cier les  qualités;  vous  prendrez  les  premières  notions  de  l'aus- 
cultation et  de  la  percussion.  Vous  connaîtrez  de  bonne  heure  les 
grands  troubles  fonctionnels  des  divers  appareils  de  l'économie;  les 
modifications  des  sécrétions  et  des  excrétions;  vous  verrez  dans  les 
salles  d'autopsie  quelques-unes  des  relations  qui  existent  entre  les 
lésions  cadavériques  et  les  symptômes  ou  les  signes  observés  pen- 
dant la  vie  ;  et  déjà,  après  quelques  mois,  vous  aurez  appris  bien 
des  choses  qu'il  vous  eût  fallu  apprendre  plus  tard.  Encore  une  fois, 
ce  ne  seront  là  que  des  notions  indigestes  ;  mais,  chemin  faisant,  les 
leçons  et  surtout  les  conversations  intimes  de  vos  maîtres  et  de  vos 
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cûftdisciples  vous  auront  aidés  à  coordonner  quelques-uns  de  ces 
maiériauxy  et  déjà  vous  ea  saurez  assQ;2  pour  que  vos  études  soient 
désormais  attrayantes. 

11  semble  étiraajj^  aux  yeux  du  monde  d'entendre  des  méde- 
cins parler  du  charine  qui  accompagne  l'étude  de  notre  art.  L'étude 
des  lettres,  de  la  peisAure,  de  la  musique,  ne  donne  pas  de  jouis- 
sances plus  vives  que  celle  de  la  médecine  »  et  celui-là  doit  renoncer 
à  notre  profession  qui  n'y  trouve  pas,  dès  le  début  de  la  carrière, 
un  attrait  presque  irrésistible. 

Mais  cet  attrait  de  l'étude  de  la  médecine  faite  au  lit  du  malade, 
n'est  pourtant  pas  quelquefois  sans  de  légers  inconvénients.  Le 
jeuAe  élève  qui,  chaque  matin,  a  passé  une  ou  deux  heures  dans 
les  salles  d'un  hôpital,  ne  retrouve  pas  avec  grand  plaisir  la  table  de 
dissection.  Je  conviens  que,  pour  le  débutant,  l'étude  de  l'anatomie 
est  souvent  pénible.  C'est  une  étude  de  nécessité,  une  étude  prépa- 
ratoire indispensable  au  médecin  et  au  chirurgien;  mais  on  n'en 
saisit  pas  tout  de  suite  l'utilité,  et  le  travail  pénible,  dégoûtant  au- 
quel il  se  faut  soumettre,  l'attention  soutenue  qu'il  faut  avoir, 
fatiguent  l'élève,  et  ii  ne  faut  rien  moins  que  l'inflexible  nécessité 
des  exaiueas  pour  retenir  dans  les  salles  de  dissection  la  plupart  de 
nos  jeunes  recrues. 

La  facilité  et  le  charme  de  l'étude  de  l'hôpital  peuvent  donc 
devenir  uu  danger,  en  ce  sens  qu'ils  ofl'rent  aux  élèves  une  séduc* 
lion  trop  grande,  qui  les  éloigne  d'études  nécessaires  et  plus  sé- 
rieuses. 

Le  |)eu  de  temps  que  vous  consacrez  à  la  médecine  rend  bien 
difficile  pour  vous  l'étude  des  sciences  accessoires.  11  importe  que, 
avant  d'entrer  dans  la  carrière  médicale,  vous  ayez  déjà  des  notions 
de  chimie  et  de  physique  suffisantes  pour  comprendre  les  applica- 
tions de  ces  sciences  à  la  médecine  ;  mais  je  déplorerais  profondé- 
ment le  temps  que  vous  perdriez  à  acquérir  des  connaissances  chi- 
miques trop  étendues.  Quoique  la  chimie  ne  rende  à  la  médecine 
proprement  dite  que  des  services  très-limités,  quoique,  en  général, 
les  gens  les  plus  éoûnents  dans  les  sciences  chimiques  n'aient  été 
i|ue  de  pauvres  médecins,  de  même  que  les  véritables  praticieq3 
ont  éu'^  de  tout  temps  de  tristes  chimistes,  je  n'en  conviendrai  pas 
moins  qu'il  serait  désirable  que  le  médecin  eût  des  notions  de 
chimie  plus  étendues,  ne  fût-ce  que  pour  se'convaincre  de  la  vanité 
des  prétentions  des  chimistes  qui  s'imaginent  connaître  et  expliquer 
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les  lois  de  la  vie  et  de  la  thérapeutique,  parce  qu'ils  connaissent 
quelques-unes  des  réactions  qui  s'accomplissent  dans  Téconomie. 
La  vie  d'un  homme  intelligent  suffit  à  peine  à  connaître  la  physio- 
logie, la  pathologie  médico-chirurgicale  et  la  thérapeutique  ;  com- 
ment demander  à  un  élève  de  dissiper  son  attention  dans  des  études 
accessoires,  qui,  pour  n'être  pas  complètement  inutiles,  sont 
cependant  trop  peu  importantes  pour  qu'on  leur  doive  sacrifier  la 
physiologie,  la  clinique  et  la  thérapeutique,  sans  lesquelles  il  ne 
peut  y  avoir  de  médecin  ? 

Loin  de  moi,  messieurs,  la  pensée  de  faire  un  procès  aux  sciences 
accessoires  et  à  la  chimie  en  particulier  ;  je  ne  condamne  que  l'exa- 
gération et  la  prétention  de  ces  sciences,   leur  immixtion  mal- 
adroite et  impertinente  dans  notre  art.  Personne,  que  je  sache,  ne 
nie  que  toutes  les  compositions  et  décompositions,  que  tous  les 
mouvements  moléculaires,  que  toutes  les  manifestations. des  forces 
appartenant  à  la  vie  végétative,  ne  soient  des  actes  physico-chimi- 
ques; mais  si,  parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  soient  régies 
par  les  mêmes  lois  que  celles  de  la  matière  morte,  il  en  est  d'autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  les  plus  importantes,  les  plus  essen- 
tielles à  la  matière  vivante,  qui  obéissent  à  des  lois  essentiellement 
différentes;  lois  que  la  chimie  découvrira  peut-être  un  jour,  mais 
qui,  jusqu'à  présent,  restent  autonomiques,  spéciales,  inexpliquées, 
inexplicables,  et  devant  lesquelles  doivent  s'arrêter,  vaincus,  les 
chimistes  et  les  physiciens.  Qu'ils  gardent  par  devers  eux  l'opinion 
de  subordonner,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  les  lois  de 
la  vie  à  celles  de  la  cornue,  j'y  consens;  mais,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
je  veux  qu'ils  soient  modestes  et  qu'ils  ne  nous  imposent  pas  leurs 
espérances  pour  des  vérités  acquises.  Je  veux  bien  confesser  mon 
ignorance  comme  chimiste,  mais  à  la  condition  qu'ils  confesseront 
la  leur  comme  physiologistes  et  médecins. 

Je  serais  au  désespoir  d'avoir  à  revenir  devant  vous  sur  des  dis- 
cussions qui  laissent  à  chacun  son  opinion  et  qui,  jusqu'ici,  n'ont 
jamais  conduit  à  un  résultat. 

Pour  moi,  comme  pour  la  plupart  des  physiologistes  et  des  mé- 
decins, les  actes  de  la  vie  organique,  et,  à  plus  forte  raison,  ceux  de 
la  vie  animale,  sont  soumis  à  des  lois  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
doivent  être  considérées  comme  essentiellement  différentes  de  celles 
qui  régissent  la  matière  inorganique. 
Voici  deux  œufs,  tous  deux  pondus  par  la  même  poule  à  quelques 
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jours  d'intervalle,  l'un  ayant  reçu  l'influence  fécondante  du  mâle, 
I  autre  ne  l'ayant  pas  reçue. 

Je  supplie  le  chimiste  le  plus  habile  de  me  dire  ce  que  l'analyse 
lui  apprendra  relativement  à  ces  œufs.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  de 
l'albuminOy  de  la  graisse,  des  phosphates  terreux,  des  chlorures,  un 
peu  de  fer,  etc.,  etc.  Le  chimiste  a-t-il  trouvé  ce  en  quoi  chimi- 
quement, physiquement,  difierent  ces  deux  œufs?  Âdmettra-t-il  avec 
moi,  avec  tout  le  monde,  que  la  composition  est  identique?  Il  y  a 
pourtant  une  diflërence  toute  petite,  tout  insignifiante,  nous  disent 
les  chimistes  :  c'est  que  l'un  est  une  matière  organique  non  vivante, 
tandis  que  Tautre  est  de  la  matière  organique  absolument  identique, 
mais  douée  d'une  propriété  que,  faute  de  mieux,  nous  appelons  la  vie. 

Voyons  pourtant  comment  chacun  va  se  comporter.  Ils  seront 
placés  sous  le  ventre  de  la  poule,  dans  des  conditions  de  lumière,  de 
température  et  d'humidité  absolument  semblables.  Quelques  jours 
suffiront  pour  que  le  premier,  obéissant  aux  lois  de  la  matière  orga- 
nique morte,  subisse  les  transformations  que  vous  connaissez  et  se 
pourrisse  ;  l'autre,  après  quelques  jours,  aura  un  vaisseau  contractile 
cléjàVempli  de  sang;  encore  quelques  jours,  et  ce  point  imperceptible 
aura  quatre  loges  séparées  par  des  soupapes  ;  ce  sera  un  cœur 
recevant  du  sang  des  canaux  distincts  et  le  renvoyant  à  d'autres 
canaux.  Cependant  les  phosphates  calcaires  se  rendent  à  une  place 
déterminée;  ils  s'allongent  en  leviers  articulés,  ils  se  modèlent 
en  cavités,  ils  s'étendent  en  lames.  L'albumine  s'est  répartie  dans 
le  sang,  dans  les  muscles,  dans  les  parenchymes,  dans  les  mem- 
branes ;  le  fer,  les  sels  ont  été  prendre  leur  place,  non  pas  une  place 
ile  hasard,  mais  une  place  déterminée,  connue  à  l'avance. 

La  cornue  a  ses  mystères,  disent  les  chimistes  ;  mais  l'œuf  fécondé 
en  a  d'autres  un  peu  plus  étranges,  ce  me  semble.  Ce  talisman 
qu'ils  n'ont  pas,  c'est  la  vie  ;  ces  propriétés  singuHères  de  la  matière 
vivante,  ce  sont  les  propriétés' vitales,  et  vous  avez  beau  résister,  il 
faudra  bien  que  vous  les  acceptiez. 

Mais  avant  l'incubation,  tuez  la  matière  vivante  par  une  violente 
secousse,  par  une  température  un  peu  trop  élevée,  un  peu  uop 
basse,  par  une  étincelle  électrique;  traitez  l'œuf  non  fécondé  de  la 
même  manière,  désormais  les  conditions  sont  devenues  identiques, 
les  conséquences  seront  semblables.  11  n'y  a  pourtant  de  moins  que 
ce  rî>/î,  cette  niaiserie  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte,  la  vie^  ou, 
si  vous  l'aimez  mieux,  les  propriétés  vitales. 
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Mais  cette  évolution  de  l'embryon  dans  laquelle  la  force  vitale 
apparaît  si  éclatante  va  se  continuer  plus  simple  peut-être,  mais 
tout  aussi  évidente.  Quand  l'animal  est  parfait,  ce  n'est  plus  dans 
une  matière  amorphe  que  les  tissus  choisiront  les  éléments  de  leur 
composition  ;  c'est  dans  un  liquide  k  composition  déterminée,  dans 
le  sang.  C'est  ce  même  liquide  qui  désormais  va  pourvoir  à  toutes 
les  «•agrégations,  à  toutes  les  décompositions,  à  ce  mouvement  inces- 
sant qui  n'est,  en  définitive,  qu'une  évolution  continue,  moins 
extraordinaire  en  apparence,  parce  qu'elle  s'accomplit  avec  des 
in^ruments  tout  faits. 

Est-ce  que  par  hasard  il  y  a  au  monde  un  homme  assez  insensé 
pour  nier  que  tous  ces  mouvements  de  composition  et  de  décompo- 
sition soient  autre  chose  que  des  actes  de  chimie  ?  Que  les  combi- 
naisons soient  ternnrires,  quaternaires,  elles  n'en  sont  pas  moins  des 
combinaisons  chimiques,  et  je  ne  sache  pas  que  jamais  quelqu'un 
l'ait  nié.  A  ce  compte,  nous  serions  des  iatro-dhimisles,  avec  cette 
différence  toutefois  que  les  chimiatres  veulent  que  tout  se  passe 
dans  la  plante,  dans  l'animal  vivant,  conformément  aux  lois  de  la 
chimie  inorganique,  tandis  que  nous  voulons,  nous,  que  les  lois  qui 
président  aux  actes  de  la  chimie  organique  soient  des  lois  spéciales, 
et  surtout  que  la  chimie  dans  l'organisme  vivant  soit  dominée  par 
despropriétés  spéciales  qui  Itii  impriment  une  direction  spéciale,  et 
la  placent  dans  des  conditions  toutes  différentes  de  celles  qu'on 
dbserve  flans  la  matière  morte. 

'Ce  qui  me  frappe  dans  l'œuf  fécondé  comme  dans  l'animal  par- 
fait, ce  sont  moins  les  combinaisons  chimiques  si  complexes  accom- 
plies à  si  peu  de  frais  et  avec  si  peu  d'efforts,  que  les  affinités  élec- 
tives, s'il  m'est  permis  de  m'exprimer  ainsi. 

Dans  cette  matière  amorphe,  albumineuse,  que  nous  appelons 
l'œuf,  chaque  principe  ira  se  placer  dans  son  département  sans 
s'égarer:  les  phosphates  calcaires  d'un  côté,  le  phosphore,  les 
graisses,  la  fibrine,  les  poils,  les  matières  cornées,  d'un  autre  côté, 
avec  un  ordre,  une  méthode  qui  démontrent  clairement  l'exisience 
de  propriétés  différentes  de  celles  de  la  matière  inorganique,  de  celles 
de  la  matière  organique  non  vivante. 

Encore  une  fois,  dans  l'œuf  fécondé,  organisme  vivant,  des  actes 
chimiques  ordonnés ,  réguliers ,  d'une  perfection  fatale ,  con- 
courant tous  à  un  but  unique;  dans  l'œuf  non  fécondé,  le  hasard^ 
le  chaos  des  réactions  chimiques  de  la  matière  organique  morte. 
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Cbimîe  de  part  et  d'aatre,  dhimîe  en  fia  décompte,  mais  si  diffé- 
rente d'eUe-méme  quand  on  l'étndie  des  deux  côiés,  qn'il  fant  bien 
admettre  des  propriétés  spéciales,  puisqu'il  y  a  des  effets  spéciavL 

Pardomiez-moi,  niessîeuiiB,  une  digression  que  vous  aurez  peul^ 
ètrt  trouvée  trop  langue  et  mal  i  sa  place.  L'immixtion  exagérée 
des  sciences  physico-diimiques  dans  notre  art  a  fait  tant  de  mal  et 
peut  égarer  si  malheureusement  les  jeunes  gens  qui  commenoeat 
à  étudier  la  médecine,  que,  malgré  moi,  je  me  surprends  iexagéjner 
le  danger  et  à  vous  éloigner  de  sciences  auxquelles  vous  devez 
pourtant  d^utiles  enseignements. 

Revenons  à  nos  études  cUniqaes. 

L'oi^ianisroe  vivaat,  dans  l'ordre  animal  et  végétal,  a  des  pro* 
priétés  en  vertu  desquelles  s'accomplissent  les  fonctions  nutritives. 
Il  y  a  en  outre,  surtout  chez  ranimai,  des  appareils  qui  étabUssent, 
entre  les  diverses  parties  de  Féconosnie  vivante,  une  solidarité 
incontestable. 

Dans  l'état  de  santé,  ces  fonctions  diverses  s'accoropEseent  aMC 
réfuWrité;  mais  dans  la  nudadie,  les  fonctions  de  nutrition  sont 
modifiées  et  les  fonctions  de  relation  le  sont  également. 

Toutefois,  quelles  que  soient  ces  modifications,  elles  ne  changent 
fkas,  au  fond,  les  propriétés  de  la  matière  vivante,  elles  en  changent 
seulement  les  manifestations.  —  Les  propriétés  restent  les  mêmes  : 
c  Qttœ  faciimi,  in  homine  sano^  actûmes  sanas^  eademy  in  œgroto, 
morbasas.  » 

Lorsqu'un  élément  morbifique  est  introduit  dans  l'économie, 
lorMfu'il  circule  avec  le  sang,  il  s'y  comportera  comme  les  principes 
divers  qui,  chaque  jour,  sont  absorbés  dans  l'acte  de  la  digestion, 
de  Tabsorplion,  de  la  respiration. 

Parmi  ces  principes,  les  uns  s'assimilent  en  totalité,  et,  à  ce  titre, 
ils  participent  de  la  nature  de  nos  aliments  ;  les  autres  contiennent 
des  principes  réfractaires  à  l'assimilation ,  et  ces  principes  doivent 
être  rejetés  de  l'économie,  par  les  divers  émonctoires,  s'ils  ont  été 
absorbés,  par  l'intestin  on  par  l'estomac,  s'ils  ont  été  ingérés.  Jusque- 
là,  vous  le  voyez,  messieurs,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
que  dans  l'ordre  naturel,  les  aUments,  en  effet,  pour  ne  prendre 
que  ces  principes,  contenant,  outre  les  substances  assimilables,  des 
éléments  qui  seront  nécessairement  expulsés.  Mais  si,  parmi  ces 
principes,  il  en  est  qui  déterminent  une  irritation  topique  éner- 
giqoe,  il  en  résultera  une  phlegmasie  locale  qui  exercera  une 
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influence  prochaine  ou  éloignée  sur  diverses  fonctions,  suivant  que 
la  partie  affectée  sera  unie  à  d'autres  par  des  liens  sympathiques 
plus  étroits.  Que  si,  outre  les  qualités  irritantes  de  Tagent  mis  en 
contact  avec  l'économie,  il  y  en  a  d'une  autre  nature  qui  puisisent, 
par  exemple,  vicier  le  sang,  lui  imprimer  des  propriétés  nouvelles, 
qui  puissent  agir  immédiatement  ou  médiatement  sur  le  système 
nerveux  régulateur,  on  conçoit  combien  seront  considérables  les 
perturbations  qui  vont  être  produites. 

Mais  revenons  à  la  physiologie,  et  croyez  que,  en  fin  de  compte, 
les  actes  nutritifs  et  les  actes  plus  ou  moins  complexes  de  la  vie  de 
relation  sollicitent  sans  cesse  des  modifications  organiques  qui  ont 
leur  analogue  dans  l'ordre  pathologique,  de  même  que  les  phéno- 
mènes pathologiques  ont  leur  corrélatif  dans  les  fonctions  physio- 
logi  qiics. 

Entre  l'excitant  thérapeutique  et  l'alcool  ou  le  café  que  tous  les 
jours  nous  introduisons  dans  notre  estomac  pendant  nos  repas,  où 
est  la  différence  ? 

Entre  les  stupéfiants  que  le  médecin  prescrit  et  les  fumées  eni- 
vrantes du  tabac,  qui  fait  aujourd'hui  partie  de  la  vie  de  la  plupart 
des  hommes,  où  est  la  différence? 

Entre  l'aliment  chargé  d'épices  associé  aux  condiments  les  plus 
énergiques,  entre  les  viandes  déjà  arrivées  à  un  état  de  corruption 
très-avancée  qui  les  fait  d'autant  plus  rechercher  par  le  gourmet, 
et  les  causes  morbifiques  qui  stimulent  et  ébranlent  le  système  ner- 
veux ou  qui  altèrent  la  crase  du  sang,  où  est  la  différence? 

Pourtant  l'animal  et  les  plantes  sont  ainsi  faits  qu'ils  peuvent  élire 
entre  les  aliments  ce  qui  leur  convient,  et  rejeter  ce  qui  les  offense. 

Mais  cet  effort  ne  se  fait  qu'au  prix  d'un  trouble  transitoire  dont 
l'organisme  se  remet  bien  vite.  La  fièvre  de  digestion,  cet  acte  si 
simple,  si  vulgaire,  est  en  définitive  un  acte  pathologique  dans  une 
certaine  limite.  Plusieurs  fois  par  jour,  il  s'accompUt  sans  détriment 
pour  l'économie,  sans  perturbation  durable;  mais  si  vous  supposez 
une  altération  des  instruments  fonctionnels,  la  perturbation  pourra 
être  telle  que  sa  durée  et  sa  violence  arrivent  au  degré  de  la  maladie  ; 
de  même  que,  si  les  instruments  étant  encore  parfaits,  l'acte  à 
accomplir  est  hors  de  proportion  avec  la  puissance  organique,  un 
trouble  analogue  surviendra,  qui  sera  à  son  tour  un  acte  maladif. 
*  On  peut  toujours  supposer,  dans  ce  que  nous  appelons  la  fluxion, 
Tengorgement  inflammatoire,  ainsi  que  dans  la  formation  des  dépôts 
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plastiques  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  on  peut,  dis-je,  supposer 
que  chaque  cellule  organique  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un 
animal  à  Tétat  le  plus  élémentaire,  avec  une  bouche  représentée 
par  l'artère,  un  anus  représenté  par  la  veine,  et  une  masse  amorphe 
représentée  par  le  parenchyme  de  la  cellule  (noyau  et  granulations). 
Le  sang,  l'élément  nutritif,  est  l'aliment.  Dans  l'état  physiologique, 
tout  se  réduit  à  un  acte  de  composition  et  de  décomposition,  et  le 
tissu  se  conserve  en  fétat,  s'atténue  quelque  peu  ou  s'amplifie,  sans 
subir  des  modifications  qui  soient  plus  qu'un  acte  exclusivement 
physiologique;  mais  si  le  sang  charrie  des  matériaux  viciés  ou  trop 
énergiquement  nutritifs,  qui  ne  voit  qu'il  se  passera  là  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le  canal  alimentaire?  Ces  maté* 
riaux  seront  mal  reçqs  par  la  cellule  organique ,  y  détermineront 
des  troubles  morbides,  pourront  ou  y  demeurer  trop  longtemps,  ou 
en  être  expulsés  trop  vite ,  ou  bien  y  développer  des  phénomènes 
nouveaux  de  sécrétion  anomale  ;  et  la  perturbation  sera  d'autant 
plus  persistante  que  les  matériaux  seront  plus  antipathiques  à  la 
cellule  vivante,  plus  irritants,  plus  copieux. 

Que  si  l'afilux  insolite  vient  à  cesser,  les  propriétés  du  tissu,  un 
instant  opprimées  et  troublées,  reviendront  à  l'état  normal,  et  la 
curation  s'accomplira  par  un  acte  analogue  à  celui  qui  préside  au 
retour  de  la  santé  après  une  indigestion. 

C'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  entendre  la  fameuse  théorie  hippo- 
cratique  de  la  coction  dans  les  maladies  avec  matière  :  pour  Hippo- 
crate,  la  digestion  normale  n'était  qu'une  coction  ;  la  coction  dans 
les  maladies  n'était  qu'un  acte  analogue  à  la  digestion  normale. 

Je  sais,  messieurs,  combien  ces  théories  laissent  à  désirer;  je  sais 
que  ces  théories  ne  sont  plus  acceptables  quand  il  s'agit  de  la  grande 
classe  des  névroses  qui  tiennent  dans  la  pathologie  une  place  si  con- 
sidérîible  ;  mais,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  le  dire, 
en  étudiant  les  actes  physiologiques  dévolus  au  système  nerveux  et 
rinfluence  des  causes  hygiéniques  qui  s'exercent  plus  particulière- 
ment sur  ce  système,  on  voit  bientôt  qu'en  définitive  ce  sont  encore 
les  mêmes  lois  qui,  dans  ces  circonstances,  président  aux  actes 
physiologiques  et  pathologiques  ;  et  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mala- 
dies cum  materiay  dans  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  diges- 
tifs et  nutritifs,  s'appliquerait  aux  névroses  dans  leurs  rapports  avec 
les  sensations  et  les  manifestations  diverses  qui  ressortissent  plus 
particulièrement  au  système  nerveux. 
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Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que,  dans  Tordre  physiologique,  ies 
actes  nutritifs  ne  s'aecomplissaient,  dans  une  certaine  période  et  dans 
une  ceriaîne  mesure,  qu'en  produisant  une  perturbation  passagère. 
—  Nous  avons  vu  que  les  aptitudes  fonctionnelles  suffisaient  pour 
la  restauration  de  Tordre.  Élevez-vous  un  peu  plus  haut  et  arrivez 
au  degré  de  la  maladie;  les  aptitudes  fonctionnelles  restant  les 
mêmes,  il  suffit  d'un  peu  plus  de  travail,  d'un  labeur  plus  pénible, 
pour  l'accomplissement  de  la  fonction  pathologique,  comme  tout 
&  l'heure  pour  l'accomplissement  de  la  fonction  physiologique. 

Que  si  Tittstrument  est  insuffisant,  il  n'en  conservera  pas  moîtts 
les  aptitudes  et  les  propriétés  qui  hii  sont  natureUement  dévolues, 
mais  il  demandera  plus  de  temps  qu'auparavant,  il  rencontrera  plus 
de  difficultés  dans  l'exercice  de  la  fonction  pathologique.  Si  cette 
difficulté  n'est  pas  insurmontable,  il  y  a  guérison,  guérison  accomplie 
en  vertu  des  propriétés  innées  de  la  matière  assemblée  et  constituée 
en  organes  ;  si  la  difficulté  est  insurmontable,  et  elle  Test  malheureu- 
sement trop  souvent^  la  maladie  persiste,  et  la  destruction  de  Tap- 
pareil,  de  la  fonction  ou  de  Tensemble,  en  çst  la  conséquence. 

Il  n'^  est  pas  moins  vrai  qu'aux  tissus  vivants,  aux  organes,  aux 
appareils,  sont  départies  certaines  propriétés  qui  survivent  aux 
plus  véhémentes  secousses  et  à  l'aide  desquelles  s'accomplissent  les 
œuvres  physiologiques  el  pathologiques.  Il  est  donc  vrai  de  dire, 
dans  un  sens  ligure,  que  la  nature  tend  à  la  guérison,  ce  qui  n'im- 
{)lique  pas  que  cette  tendance  ne  rencontrera  pas,  dans  Tintimité 
même  de  Tétre  vivant,  par  l'usure  ou  la  destruction  des  organes,  ou 
bien,  en  dehors  de  Tétre,  par  la  véhémence  ou  la  maUgnité  de  la 
cause  morbifique,  des  obstacles  insurmontables* 

Mais  le  médecin  bien  convaincu  de  cette  puissance  des  propriétés 
des  tissus  sera  moins  disposé  à  agir,  sera  plus  circonspect  dans  ses 
attaques  thérapeutiques,  et  comprendra  mieqx  que  le  rôle  du  mé- 
decin n'est  quelquefois  jamais  plus  utile  que  lorsqu'il  se  borne  à 
observer  et  à  diriger  ces  forces  vives. 

Nous  croyons  trop  à  nous-mêmes,  et  nous  nous  défions  trop  de  ce 
que  j'ai  appelé  métaphoriquement  la  nature.  —  Nous  ne  savons 
pas  assez  que,  le  branle  donné,  pardonnez-moi  cette  expression  tri- 
viale, les  choses  reprennent  leurs  alhures  normales,  et  que  rien  ne 
doit  être  plus  respecté  par  le  médecin  que  le  retour  à  l'activité  des 
fonctions  naturelles  qui  désormais  feront,  pour  la  curation,  plus 
que  tous  les  agents  de  la  matière  médicale. 


mmoiiucfioN.  xit 

Lorsque,  Itotis  riiiihieirce  de  cette  modification  p^rticolière  de 
IV^conmine  que  oovs  ^ppelom  inflammaiian  ^  faute  ^'un  nom 
ffledleur,  il  s'est  CnrHié,  émm  la  cavité  pleurale,  un  épanchement  de 
sérosité  et  de  proAoits  ptastiques,  nous  essayons  d'intervenir,  et 
lifioDs-fel  daw  vn  asses  ^nd  nombre  de  cas,  nons  intervenons 
ntilemem;  tnais  la  Hmite  de  cette  intervention  est  ce  que  la  majorilé 
des  médecins  sait  le  moins.  A  voir  Topiniâtreté  de  nos  médications, 
rincessante  et  tumultueuse  activttédenotfe  thérapeutique,  il  semble 
que  nous  devions  nous  défier  de  la  nature  et  que  nous  soyons  jaloux 
de  faire  tomt  pn*  nous-mêmes  et  sans  elle.  Or,  ane  fois  que  l'état 
inflammaitovre  est  dissipé,  il  reste  encore  queb^oe  chose,  et  ce  quel- 
que chose,  si  nettement  appréciable  par  l'auscnHation  et  par  la 
percnssiom,  je  i^enx  |iaitler  de  l'épanchement,  va  nous  préoccuper 
lA  nous  occoper  plus  que  là  lésion  locale  qui  l'a  produit.  Nous  nous 
relnsofis  à  croire  qne^  l'orgasme  inflammatoire  une  fois  dissipé,  la 
fninde  ceBole  oi^aniqne  qne  l'on  nomme  la  plèvre,  poisse  revenir 
1 5es  iiplitQdes  normales  €i  faire  ce  que  font  sans  cesse  les  utricUles 
organiques  élémentavres  dans  l'acte  de  la  nutrition.  La  plèvre  dé- 
sormais va  absorber  et  digérer  les  produits  morbides  qu'elle  con- 
tient, et  elle  suffira  ordinairement  à  cette  tâche  qui  pourtant  s'ac- 
complit lentement  en  général.  J'accepte  sans  difTicdlté  que  la 
paracentèse  du  thorax  pourra  lui  épargner  bien  des  labeurs,  au 
même  thre  qu'un  vomissement  copieux  est  le  meilleur  et  le  plus 
salutaire  des  remèdes  qoand  il  y  a  surcharge  de  l'estomac  ;  pour- 
tant, quand  l'épanchement  n'est  pas  excessif,  quand  il  n'y  a  pas 
d'irrévocahles  tubercules  dans  le  poumon  ou  à  la  surface  de  la 
membrane  séreuse,  les  fonctions  naturelles  et  innées  de  la  plèvre 
suflisent  désormais  à  la  résorption  du  liquide  épanché  et  à  la  cura- 
lion  définitive. 

Il  en  est  de  même  d'une  multitude  de  maladies  chroniques.  Alors 
que,  sous  l'influence  d'une  cause  syphilitique,  il  est  survenu  une 
exoslose  ou  toule  autre  lésion,  gardez-vous  de  croire  que  le  mal 
doive  être  opiniâtrement  poursuivi,  tant  que  l'os  et  le  périoste  res- 
teront gonflés.  Déjà,  depuis  longtemps,  le  virus  vénérien  aura  été 
subjugué,  que  les  lésions  resteront  encore  pour  témoigner  de  son 
action  passée;  et  si  le  thérapeutiste  cesse  d'agir,  les  fonctions 
d'assimilation,  départies  à  chacun  de  nos  tissus,  suffiront  pour  faire 
disparaître  ce  qu'une  médication  trop  longtemps  continuée  aurait 
peut-être  laissé  persister. 
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Les  homœopalhes,  fort  involontairement  et  à  leur  insu,  j'en  con- 
viens, sont  venus  très  à  propos  pour  nous  apprendre  à  connaître  la 
puissance  des  forces  inhérentes  à  l'économie  vivante.  Leurs  succès, 
fondés  précisément  sur  des  faits  de  guérison  qu'ils  s'attribuaient  et 
qui  n'appartenaient  qu'à  la  nature,  nous  ont  été  un  bien  utile  ensei- 
gnement et  nous  ont  instruits  à  compter  un  peu  moins  sur  nous,  un 
peu  plus  sur  les  aptitudes  meiTcilleuses  des  tissus  et  des  appareils 
qui  constituent  la  machine  animale. 

Encore  une  fois,  messieurs,  n'oubliez  pas  que,  dans  les  maladies 
aiguës,  le  moment  d'agir  utilement  passe  avec  rapidité  et  que  Tex- 
pectation  trouve  bien  vite  son  opportunité  ;  et  tout  en  convenant 
que  dans  les  maladies  chroniques  l'intervention  active,  patiente, 
renouvelée  du  médecin,  est  longtemps  utile,  néanmoins,  dans  ce 
cas  encore,  il  faut  quelquefois  fermer  la  main  qui  était  pleine  de 
médicaments,  et  attendre  encore  quelques  jours  ;  bien  souvent 
alors  on  voit  se  réveiller  les  fonctions  normales  assoupies,  étouffées 
ou  dénaturées,  et  l'on  assiste  avec  bonheur  aux  actes  puissants 
de  ce  que  l'on  appelait,  sans  trop  le  comprendre,  la  nature  niédi- 
catrice. 

De  bonne  heure  et  après  quelques  mois  d'études,  l'élève  doit 
commencer  à  recueillir  et  à  rédiger  des  observations.  Il  prendra 
l'habitude  d'examiner  les  malades,  d'interroger  les  appareils  et  les 
fonctions,  de  discerner  dans  les  symptômes  ceux  qui  doivent  occu- 
per le  premier  plan  et  qui  ont  la  signiûcation  la  plus  large;  il 
apprendra  surtout  à  connaître  la  marche  des  maladies,  la  plus  im- 
portante, la  plus  capitale  des  notions  pour  le  praticien. 

Je  croirais  manquer  à  mon  devoir  si  je  n'insistais  sur  ce  que  je 
viens  de  dire. 

Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  c'est  plus  de  la  moitié 
de  la  médecine. 

Mais  n'imaginez  pas,  messieurs,  que  ce  soit  une  œuvre  facile. 
Bien  des  causes,  en  effet,  mettent  un  obstacle  presque  insurmontable 
à  cette  étude  si  nécessaire.  La  plupart  des  médecins  ont  de  la  puis- 
sance de  leur  art  une  si  haute  opinion  qu'ils  ne  croientpas  devoir 
s'abstenir  en  présence  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique.  Ils  ins- 
tituent un  traitement  énergique  qui  trouble  nécessairement  l'évo- 
lution normale  de  la  maladie,  et  lors  même  que  ce  traitement  est 
utile,  il  ne  nous  permet  pas  de  connaître  ce  qui  serait  advenu,  si 
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le  mal  avait  été  abandonné  à  lui-même.  Si  le  traitement  a  été  nui- 
sible, la  perplexité  sera  la  même. 

n  faut  convenir,  messieurs^  que  si  nous  autres  qui  avons  vieilli 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  nous  éprouvons  un  si 
grand  embarras  à  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  com- 
bien plus  grand  sera  le  vôtre,  et  quel  sera  le  fil  qui  vous  conduira 
dans  ce  dédale  inextricable  ? 

Il  est  pourtant  un  moyen  assez  facile  d'acquérir  cette  notion  si 
importante  pour  le  praticien.  Suivez  la  pratique  de  plusieurs  méde- 
dns,  ne  croyez  pas  trop  à  la  parole  du  maître,  ne  restez  pas  des 
écoliers  serviles,  allez,  voyez,  comparez. 

Si,  malgré  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  opposés,  une 
maladie  est  généralement  bénigne,  jugez  que  le  médecin  est  impuis* 
saot  à  la  contrôler  et  que  cette  bénignité  tient  moins  au  traitement 
qu'à  la  nature  du  mal.  Ce  point  acquis,  cherchez  dans  les  hôpitaux 
et  TOUS  ne  tarderez  pas  à  trouver  un  grand  nombre  d'individus  qui 
enu*ent  dans  nos  salles  après  avoir  passé  chez  eux,  sans  traitement, 
ks  premiers  jours  de  la  maladie;  vous  en  trouverez  un  grand 
nombre  qui  arrivent  au  moment  où  commence  leur  convalescence. 
—  Ce  sont  là  les  faits  les  plus  importants  que  vous  puissiez  observer. 
Comparez  maintenant  ces  malades  à  ceux  que  vous  avez  vu  traiter 
dans  les  hôpitaux,  voyez  quelle  a  été  la  durée  du  mal,  quelle  est  la 
rapidité  de  la  convalescence,  et,  s'il  demeure  évident  pour  vous 
que  la  meilleure  part  est  pour  ceux  qui  sont  restés  sans  traitement, 
ou  que  l'influence  des  médications  les  plus  diverses  a  été  nulle, 
presque  nulle  ou  nuisible,  vous  savez  déjà  qu'il  est  une  maladie 
aiguë  dans  laquelle  la  nature  est  plus  puissante  que  le  médecin,  et, 
connaissant  désormais  l'allure  de  l'aflection  abandonnée  à  elle- 
même  ,  vous  pouvez ,  sans  vous  tromper,  juger  les  médications 
diverses  qui  ont  été  employées.  Vous  saurez  s'il  en  est  qui  n'ont 
produit  aucun  effet  fâcheux,  s'il  en  est  qui  ont  notablement  abrégé 
le  mal,  et  désormais  vous  aurez  un  étalon  avec  lequel  vous  mesu- 
rerez les  médications  que  vous  verrez  opposer  à  celte  maladie. 

Ce  que  vous  avez  fait  pour  une  maladie,  vous  pouvez  le  faire  pour 
un  grand  nombre,  et  juger  ainsi  en  parfaite  connaissance  de  cause 
les  actes  thérapeutiques  de  vos  maîtres. 

Mais  qui  ne  voit  que  pour  en  arriver  là,  il  faut  une  attention  de 
tous  les  jours,  un  grand  amour  de  la  vérité,  un  grand  désintéresse- 
ment, et  ce  sont  là  des  conditions  difficiles.  L'affection  que  vous 
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ayez  pour  on  maître  que  vous  écoulez  depuis  longtemps  vous  porU 
à  croire  trop  volontiers  à  sa  parole.  Je  fais  tout  ce  qui  est  eu  moi  poar 
vous  apprendre  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Beaucoup  de  vous,  par 
un  sentiment  de  déférence  bien  naturel  et  dont  je  leur  rends  grâce» 
jurent  sur  la  parole  du  maître  ;  mais  je  vous  adjure  de  chercher 
encore  d'autres  enseignements.  Je  ne  puis  le  faire  aussi  aisément  que 
vous;  je  n'ai  que  la  lecture  pour  m'éelairer  sur  mes  fautes  et  re- 
dresser mon  jugement.  Vous  avez,  vous»  avec  la  lecture,  Tobsenra- 
tion  des  méthodes  de  vingt  médecins  des  hôpitaux  <lont  les  salles 
vous  sont  libéralement  ouvertes ,  dont  les  conseils  vous  sont  afiée- 
tueusemenl  donnés,  et  je  vous  remercie  lorsque  vous  me  rapportai 
des  observations  qui  me  permettent  de  rectifier  une  erreur.  Il  nest 
pas  d'année  que  je  ne  doive  à  quelques  jeunes  gens  actifs  et  dévoués 
d'apprendre  des  choses  que  j'ignorais,  de  revenir  sur  des  erreurs 
que  j'enseignais  depuis  lon«> temps,  et  ce  n'est  pas  pour  moi  la 
moins  douce  récompense  des  efforts  que  je  fais  pour  leur  être  utile» 
et  de  l'affection  que  je  leur  porte. 

La  notion  de  la  marche  naturelle  des  maladies  est  donc,  comoMi 
j[e  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  la  plus  importante  qu'un  jeune  n)é« 
decin  doive  chercher  à  acquérir.  C'est  à  l'aide  de  cette  boussole  qu'il 
se  dirige  avec  certitude  dans  l'étude  si  difficile  de  la  thérapeutique; 
c'est  par  là  qu'il  sera  à  même  d'apprécier  les  systèmes  qui  se  suc<- 
cèdent  pour  mourir  bientôt  écrasés  par  d'autres  qui  surgissent- 

Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  ridicules  pratiques  des  amulettes  el  de  l'bo- 
mœopathie  qui  ne  vous  soient  un  très-utile  enseignement,  et»  spec^* 
tateurs  éclairés  des  merveilles  dues  4  tant  d'ai*canes  que  se  trans- 
mt'ttent  les  familles,  que  propagent  avec  ferveur  les  croyants  de 
toutes  les  religions,  et  ceux  mêmes  qui  se  metXent  le  plus  au-dessus 
de  ce  qu'ils  appellent  des  préjugés,  vous  voyez  se  dérouler  devaiU 
vous  les  phénomènes  morbides  dans  leur  enchaînement  régulier, 
et  vous  acquérez,  sans  que  votre  conscience  ait  rien  à  vous  repro** 
cher,  la  notion  qu'il  ne  vous  a  pas  été  permis  d'obtenir  par  vos 
propres  recherches. 

En  effet,  messieurs,  il  n'est  pas  permis  à  un  médecin  digne  du 
sacerdoce  auquel  il  s'est  voué  de  mettre  de  côté  ses  croyances, 
même  fausses,  pour  expérimenter  sur  les  malades  et  attendre  cu« 
rieusement  ce  que  pourra  faire  l'expectation. 

11  y  a  bien  longtemps  que  je  suis  incliné  à  croire  à  l'impuissance 
de  la  médecine  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë.  Il  y  a 
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bien  longtemps  que  je  suis  tenlé  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de 
mener  à  bien  cette  maladie  contre  laquelle  nous  sommes  tous  dis- 
posés i  agir  avec  tant  de  vigueur  ;  mais  jusqu'ici  je  n'ai  pas  osé  le 
bire.  Les  antimoniaux,  les  vomitifs,  la  digitale  sont  mes  armes  de 
prédilection,  et  je  croirais  manquer  à  tous  mes  devoirs,  si,  con- 
vaincu comme  je  le  suis,  peut-être  à  tort,  de  l'extrême  utilité  de 
ces  moyens,  je  les  mettais  de  côté  pour  voir  comment  la  nature 
nendraii  à  bout  de  la  maladie. 

L'abstention  dans  les  maladies  qui  n'ont  aucune  gravité  se  conçoit 
iroei*veiUe,  et  l'on  peut,  sans  trahir  ses  devoirs,  étudier  les  allures 
de  ces  maladies,  sans  permettre  qu'elles  soient  troublées  par  Tinter* 
vention  de  Tart;  mais  quand  il  y  a  du  danger  et  que  nous  croyons 
avoir  dans  nos  mains  un  remède  qui  le  puisse  conjurer,  la  conscience 
nous  crie  d'agir  et  nous  ramène  à  la  médecine  active,  alors  même 
que,  pour  un  moment,  nous  aurions  cédé  à  l'attrait  d'une  curiosité 
coupable. 

Cette  abstention  que  je  blâme,  je  l'accepte  au  contraire  entière- 
ment, j*en  proclame  l'opportunilé  dans  les  maladies  contre  les^ 
quelles  tout  jusqu'alors  est  resté  impuissant.  Attendre  dans  ce  cas, 
vous  apprend  au  moins  une  chose  :  c'est  qu'il  est  des  remèdes  nui- 
sibles, et  qu'il  vaut  mieux  ne  faire  rien  que  de  faire  du  mal.  Cepen- 
dant, dans  ces  mêmes  cas,  si  l'abstention  était  nécessaire  pour  nous 
faire  connaître  la  mai'cbe  du  mal,  elle  ne  doit  point  être  absolue, 
et  elle  doit  céder  devant  les  convictions  de  ceux  qui  croient,  à  tort 
ou  à  raison,  avoir  trouvé  un  remède  utile.  Dans  des  affections  incu- 
rables, dans  celles  qui,  bien  que  souvent  curables,  sont  graves  et 
ne  cèdent  qu'avec  lenteur  et  après  avoir  conduit  le  malade  par  les 
voies  les  plus  périlleuses,  quelques  essais  sont  |)ermis,  pourvu  qu'ils 
ne  soient  que  le  corollaire  de  faits  acquis  dans  des  circonstances 
que  vous  jugez  analogues,  ou  le  résultat  d'expériences  heureuses 
tentées  par  d'autres  que  vous. 

Le  péril  imminent,  certain,  que  court  un  malade,  justifie  tous  les 
remèdes,  ou  tout  au  moins  les  excuse,  puisque,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  nous  ne  pouvons  faire  pis  que  ce  qui  va  inévitableraenl 
arriver. 

Mais  dans  ces  cas  mêmes,  il  faut  que  l'acte  thérapeutique  soit 
justifié  par  une  idée,  par  une  analogie. 

En  présence  d'un  enfant  qui  meurt  étranglé  par  le  croup,  agir 
comme  le  chirurgien  qui  ouvre  une  issue  à  un  corps  étranger  in  tro- 
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duit  dans  la  trachée,  et  qui  permet  à  l'air  de  pénétrer  au-dessous 
du  larynx  obstrué,  c'est  agir  avec  intelligence  et  en  vertu  d'une 
analogie  puissante;  et  lors  même  que  le  succès  ne  justifierait  pas 
l'audace  de  l'artiste,  encore  est«-il  que  sa  conscience  l'absoudrait, 
et  c*est  un  grand  point. 

Depuis  des  siècles,  la  paracentèse  abdominale  est  pratiquée  pour 
évacuer  des  collections  séreuses.  Pourquoi  réserver  la  paracentèse 
thoracique  aux  épanchementsde  pus,  comme  on  le  faisait  naguère? 
Et  n*étais-je  pas  justifié  lorsque  dans  la  pleurésie  aiguë  et  quand  la 
suffocation  était  imminente,  je  plongeais  mon  trocart  dans  la  plè- 
vre? Il  se  pouvait  faire  que  la  trachéotomie,  que  la  ponction  tho- 
racique fussent  inutiles;  mais  à  coup  sûr,  si  une  expérimentation 
était  permise,  c'était  celle-là. 

Tant  que  l'homme  de  l'art  ne  fera  que  des  expériments  de  ce 
genre,  il  sera  absous  d'abord  devant  sa  conscience,  et  c'est  le  prin- 
cipal, et  ensuite  devant  ses  pairs  qui  le  jugent,  tandis  qu'il  sera 
condamné  et  justement  flétri,  si  l'expérience  n'est  faite  que  dans  un 
intérêt  de  coupable  curiosité. 

Mais  combien  sera  plus  coupable  encore  celui  qui  expérimentera 
de  cette  manière  dans  un  hôpital  ;  là  où  il  n'a  pas  cette  responsabilité 
qui  le  fait  souvent  trembler  dans  la  pratique  particulière,  là  où  il 
n'a  pas  à  garantir  les  intérêts  de  sa  position  qui  pourraient  être 
compromis;  là  où  il  y  a  des  malades  subordonnés  qui  ne  peuvent 
résister  à  son  autorité  qu'à  la  condition  d'être  jetés  hors  de  l'hô- 
pital, sans  asile  et  sans  secours. 

Tâchez,  messieurs,  si  vous  êtes  témoins  de  ces  méfaits,  si  rares. 
Dieu  merci,  tâchez  de  ne  les  pas  imiter.  Vous  vous  prépareriez  des 
remords  qui  vous  poursuivraient  pendant  toute  votre  carrière. 

Le  médecin  aie  droit  d'expérimenter,  mais  dans  des  limites,  dans 
des  conditions  que  je  vous  ai  en  partie  indiquées,  et  sur  lesquelles 
je  veux  insister  davantage.  Pour  le  bien  comprendre,  il  faut  savoir 
comment  s'acquièrent  les  notions  pratiques  et  thérapeutiques. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  la  plupart  des  faits  thérapeu- 
tiques procédaient  de  l'empirisme;  mais  j'ai  eu  soin  de  vous  faire 
comprendre  que  si  le  fait  primordial  était  purement  empirique, 
les  conséquences  appartenaient  à  l'intelligence  du  médecin  qui 
savait  les  trouver.  Je  vous  ai  fait  voir  que  le  médecin  intelligent 
voyait  daus  un  fait  ce  que  bien  d'autres  n'y  voyaient  pas,  et  qu'il 
agrandissait  ainsi  l'horizon  autour  de  lui.  Cependant,  les  consé- 


INTRODUCTION.  XXV 

quences  d'un  fait  primordial  ne  prendront  de  valeur  médicale 
qa'autant  que  Texpérience  aura  prononcé,  et  l'expérience  ne  s'ac- 
quiert que  par  Texpérimentation.  11  n'y  a  pas  au  monde  un  médecin, 
à  moins  qu'il  ne  soit  stupide  ou  malhonnête,  qui  expérimente  sans 
autre  motif  que  de  constater  les  résultats  de  son  expérimentation.  Il 
est  conduit  par  un  fait  ou  par  plusieurs  faits  déjà  acquis,  et  les  es^ 
sais  qu'il  tente  sont  réellement  légitimés  par  des  notions  antérieures 
fournies  par  le  hasard,  ou  hien  à  la  fois  par  le  hasard  et  par  l'obser- 
vation attentive  des  faits. 

Lorsque  les  femmes  occupées  à  éplucher  les  stigmates  de  safran 
ont  eu  souvent  à  se  plaindre  de  l'exagération  du  flux  menstruel,  ce 
fait,  de  notoriété  populaire,  n'a  pas  pu  ne  pas  frapper  l'esprit  des 
médecins  les  moins  intelligents,  et  de  là  à  l'action  thérapeutique 
emménagogue  et  souvent  abortive  du  safran,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 

Comment  est-on  arrivé  à  essayer  de  réprimer  les  bourgeons 
charnus  d'une  plaie  avec  la  pierre  infernale?  je  l'ignore.  Mais  cette 
pratique,  toute  vulgaire,  laissée  entre  les  mains  de  ceux  qui  font 
lem^  premières  armes  dans  la  carrière  médicale,  de  ceux  qui  sont 
le  plus  étrangers  à  notre  art,  a  conduit  les  praticiens  à  l'expéri- 
oientation  la  plus  féconde  et  la  plus  riche  en  résultats.  Assimilant 
les  affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses  au  bourgeon- 
nement de  la  peau  dans  les  plaies,  ils  se  sont  demandé  s'il  ne  serait 
pas  opportun  de  mettre  en  contact  avec  ces  membranes  muqueuses 
ce  même  cathérétique,  et  des  essais,  d'abord  timides,  ont  donné  des 
résultats  tels,  que  bientôt  on  s*est  enhardi,  et  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  portées  d'abord  sur  le  pharynx,  sur  la  membrane  mu- 
queuse buccale,  sont  devenues  d'un  usage  banal  dans  le  traitement 
des  pblegmasies  des  membranes  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de 
l'urèthre,  du  vagin,  et  même  dans  celles  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

Mais  si  le  plus  énergique  des  cathérétiques  était  aussi  évidemment 
utile,  ne  pouvait-on  pas  attendre  les  mêmes  efi'ets  de  ceux  qui  se 
placent  à  côté  du  nitrate  d'argent?  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc, 
le  sublimé  corrosif,  les  solutions  alcalines  de  potasse,  de  soude, 
d'ammoniaque,  essayés  successivement  par  divers  praticiens,  ont 
répondu  à  l'attente  de  l'expérimentateur,  et  chaque  jour  le  champ 
de  l'expérience  a  été  s'agrandissant. 

Cependant  on  ne  tardait  pas  à  s'apercevoir  que  le  premier  effet 
de  ces  agents  divers  n'était  qu'un  phénomène  analogue  à  celui  de 
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rinflamxuatioa,  et  il  fut  aisé  de  comprendre  que  rioûamiBation  sol- 
licitée dans  des  tissus  déjà  atteints  par  rinflammation^  amenait  la 
guérison  des  accidents. 

Cette  notion  une  fois  acquise,  et,  comme  vous  le  voyez,  elle  était 
tout  expérimentale,  il  en  découla  le  grand  système  thérapeutique  de 
la  stibstittition  qui  donûne  aujourd'hui  toute  la  pratique. 

C'est  ainsi  que,  pas  à  pas,  la  thérapeutique  s'est  enrichie;  c'est 
ainsi  que  chaque  jour  un  fait  expérimental  est  venu  s'ajouter  à  un 
autre;  et  comme  on  voyait  des  analogies  entre  ces  faits,  comme  on 
en  pouvait  saisir  les  rapports,  il  se  faisait  d'abord  des  groupes  de 
systèmes  qui  plus  tard  s'élargissaient  et  constituaient  une  espèce  de 
doctrine  thérapeutique  qui  sans  doute  laissait  en  dehors  d'elle  bien 
des  faits  inexpliqués.  Et  ces  faits  doivent  provisoirement  rester  dans 
le  domaine  de  l'empirisme,  jusqu'au  jour  où  il  sera  donné  de  les 
placer  dans  une  catégorie  spéciale,  et  plus  tard  dans  un  système 
général. 

Certes,  nous  ne  sonunes  pas  pk&s  avancés  que  du  temps  de  Sydeft- 
ham  relativement  à  l'action  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ;  mais  la  notion  empirique  de  l'influence  puis- 
sante de  l'écorce  du  Pérou  n'est  pourtant  pas  une  notion  brûle  qu'il 
suffise  de  faire  connaître  pour  qu'elle  devienne  du  domaine  du  vul- 
gaire. Quand  la  comtesse  d'el  Cinchon,  dans  son  enthousiasme  re* 
connaissant,  envoya  à  Rome  et  à  Madrid  la  poudre  miraculeuse  qui 
l'afvait  guérie  de  la  fièvre,  elle  ne  faisait  qu'un  acte  d'empirisme; 
mais  reçue  et  essayée  par  Torti  et  par  Sydenham^  l'écorce  du  Pérou 
devint  un  remède  administré  suivant  des  r^les,  suivant  une  méthode 
qu'il  n'appartenait  qu'à  de  grands  médecins  de  déterminer.  Ainsi, 
lors  même  qu'un  remède  ne  s'applique  qu'à  une  maladie  spéeisde, 
lorsque  nulle  théorie,  nulle  induction  ne  conduit  à  l'essayer;  lors- 
qu'il  semble  être,  par  conséquent,  du  domaine  exclusif  de  l'empi- 
risme, le  médecin  peut  encore  intervenir  avec  son  intelligenee  et 
instituer  une  médication  avec  un  seul  médicament. 

11  ne  systématisera  pas  ;  il  ne  pourra  même  essayer  la  plus  petite 
catégorie;  mais  il  appréciera  l'opportunité  de  Fusage  du  remède, 
son  influence  dans  le  cas  spécial,  la  durée  de  cette  influence.  H 
réglera  les  doses,  le  retour  de  l'application  de  ces  mêmes  doses. 
Il  cherchera  le  moyen  de  rendre  le  remède  plus  inoffenâf;  il 
éUidiera,  dans  les  conditions  accessoires  de  la  maladie,  s'il  n'existe 
pas  d'autres  indications  que  l'expérience  lui  a  déjà  aj^ris  à  Bfçré^ 
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cier  et  à  remplir.  11  verra  que  ranéinie  qui  accompagne  Tempoi- 
sonnement  palustre,  obéit  avec  une  certaine  facilité  aux  menace 
remèdes  qui  réussissent  si  bien  dans  la  cachexie  chlorotique  ;  et  le 
fer  deviendra,  entre  les  mains  du  médecin»  un  adjuvant  utile  in- 
connu à  Tempirique.  L'empirique  peut  guérir  un  accès  de  fièvre  ; 
au  médecin  il  appartient  de  guérir  la  fièvre.  Au  médecin  il  appartient 
de  faire  une  diagnose  impossible  à  Tempirique.  —  Savoir  qu'un 
malade  a,  chaque  jour,  un  paroxysme  fébrile  commençant  par  du 
frisson  et  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  c'est  là  une  notion  d'une 
vulgarité  extrême,  ce  n'est  pas  un  diagnostic;  mais  savoir  que  ce 
paroxysme  n'est  pas  lié  à  une  phlegmasie  cachée,  à  une  suppuration 
profonde,  à  une  disposition  toute  spéciale  du  système  nerveux,  si 
<:ommunc  chez  certaines  femmes  ;  savoir  qu'il  est  bien  l'expression 
de  rinfluence  exercée  par  le  miasme  palustre  ;  c'est  là  une  notion 
lort  complexe  qui  ne  peut  être  que  du  domaine  du  médecin.  Appré* 
cier  maintenant  la  gravité  de  cet  empoisonnement,  l'influence  qu^il 
a  exercée  et  qu'il  doit  encore  exercer  sur  l'individu  malade,  et  pro- 
portionner par  conséquent  la  durée  et  l'énergie  de  la  médication  à 
ia  gravité  du  mal,  c'est  encore  ce  qui  ne  peut  être  du  ressort  de 
l'empirique . 

Mais  quand  il  faut,  dans  les  fièvres  larvées  simples  ou  perni- 
cieuses, trouver  le  fil  qui  vous  mène  à  la  notion  de  la  cause,  à  la 
notion  de  la  nature  intime  de  la  maladie  ;  quand  il  faut,  cbes  un 
homme  qui  tousse,  qui  a  de  l'orthopnée,  une  expectoration  ensan- 
glantée, un  point  de  côté,  quand  il  faut,  dis-je,  lever  ce  masque 
trompeur  et  montrer  la  fièvre  intermittente,  qui  réclame  impérieu* 
sèment  et  immédiatement  l'emploi  de  hautes  doses  de  quinquina; 
quand  il  faut  chercher  et  découvrir  la  même  indication  au  milieu 
«les  désordres  les  plus  violents  d'un  accès  qui  se  prolonge  et  qui 
aflecte  les  formes  d'une  fièvre  continue  ;  le  médecin  seul  peut  inter- 
venir utilement,  et  l'empirique  grossier,  qui  par  hasard  a  guéri  un 
accès  de  fièvre  intermittente,  est  inhabile  à  manier  l'arme  théra- 
peuiique,  voire  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  ne  sait  pas  même 
qu'il  doit  s'en  servir  dans  les  formes  un  peu  complexes  de  la  fièvre 
iutermittente. 

Ainsi,  bien  que  l'empirisme  ait  fourni  la  première  nolion  de 
Teniploi  du  quinquina,  bien  qu'aujourd'hui  toute  interprétation  du 
mode  d'action  de  ce  puissant  médicament  nous  échappe  complète- 
ment, cependant  le  médecin  s'est  emparé  de  cette  action,  l'a  fécon* 
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dée,  et,  avec  ce  médicament  empirique,  il  institue  une  médication 
qui  ne  Test  pas. 

Le  professeur  de  clinique  a  une  tout  autre  mission  que  le  profes- 
seur de  pathologie.  —  Celui-ci  doit  méthodiquement  tracer  l'his- 
toire des  maladies,  en  indiquer  les  causes,  la  nature,  les  symptômes, 
le  traitement.  Il  les  doit  classer  autant  que  possible  dans  un  ordre 
nosologique,  et,  autant  qu'il  est  en  lui,  il  en  fait  un  tableau  précis, 
bien  arrêté,  auquel  tous  les  faits  devront  se  rapporter. 

Pour  le  professeur  de  clinique  ii  n'en  est  pas  de  même  ;  si  une 
série  de  malades  atteints  de  la  même  affection  se  présente  dans  les 
salles,  il  en  profitera  sans  doute  pour  tracer  un  tableau  de  la  ma- 
ladie ;  mais  la  description  sera  en  quelque  sorte  le  résumé,  le  corol- 
laire des  faits  observés,  et  il  aura  bien  plus  souvent  à  étudier  les 
formes  que  le  mal  subit  en  vertu  de  certaines  constitutions  médi- 
cales, en  vertu  de  l'idiosyncrasie  de  chacun,  qu'il  n  aura  à  en  tracer 
un  tableau  général.  11  montrera  surtout  en  quoi  et  jusqu'où  le  cas 
présent  s'éloigne  des  descriptions  classiques  ;  il  fera  voir  les  modi- 
fications sans  nombre  que  des  conditions  individuelles  font  naître 
dans  la  forme,  dans  l'allure,  dans  le  traitement  des  maladies.  En  un 
mot,  tout  en  indiquant  ce  en  quoi  le  cas  présent  se  rapporte  aux 
formes  classiques,  il  indiquera  avec  un  soin  plus  minutieux  ce  en 
quoi  il  en  diffère,  et  il  tâchera  de  montrer  pourquoi  il  en  diffère. 
Cette  étude  capitale  est  précisément  celle  qui  forme  le  praticien. 

Lorsque  l'élève  vient  de  lire  un  traité  de  pathologie  médicale,  il 
lui  semble  qu'il  est  déjà  médecin ,  mais ,  mis  en  présence  d'un 
malade,  il  éprouve  le  plus  étrange  embarras  et  comprend  bientôt 
que  le  terrain  manque  sous  ses  pieds. 

Je  ne  parle  pas  seulement  de  l'embarras  qui  résulte  du  défaut 
d'habitude,  cela  se  comprend  et  de  reste  ;  mais  je  veux  parler  de  ce 
que  les  signes  et  les  symptômes  ont  d'insolite  pour  lui.  —  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  maladies  les  plus  vulgaires,  dont  le  diagnostic  passe 
pour  être  le  plus  facile,  qui  ne  deviennent  une  source  d'insurmon-  • 
tables  difficultés.  —  Dans  ses  traités  de  pathologie,  l'élève  a  vu  des- 
sinée à  grands  traits  la  phihisie  pulmonaire  tuberculeuse;  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  el  la  percussion  sont  indiqués  avec  mé- 
thode et  clarté  ;  l'auteur  a  insisté  sur  des  nuances  délicates,  sur  des 
exceptions  nombreuses  ;  mais  ces  nuances,  ces  exceptions  ont  moins 
frappé  le  jeune  homme,  et  ce  sont  elles  précisément  qui,  au  début  et 
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dans  le  cours  rnême  de  la  phthisie,  arrêtent  le  plus  souvent  le  véri- 
table clinicien  ;  et  celui  qui,  pendant  plusieurs  mois,  dans  un  service 
d'hôpital,  a  étudié  la  phthisie  tuberculeuse  dans  toutes  ses  formes, 
ilans  tous  ses  symptômes,  peut  seul  comprendre  les  difficultés  im- 
menses qui  entourent  quelquefois  le  diagnostic,  difficultés  dont  ne 
se  doute  jamais  le  jeune  homme  qui  est  arrivé  au  doctorat  sans 
avoir  passé  plusieurs  années  dans  les  services  d'hôpital. 

Mais,  messieurs,  je  souffre  de  voir  des  commençants  se  presser 
autour  du  lit  des  malades  pendant  les  visites  qui  précèdent  les 
leçons  à  l'amphithéâtre,  et  s'absenter  des  salles  le  jour  que  nous 
n'avons  pas  de  leçons  publiques  à  faire.  Permettez-moi  de  vous 
dire  que  vous  faites  là  une  œuvre  bien  peu  profitable  pour  vous. 
(Test  à  peine  si  vous  avez  pu  tâter  le  pouls  du  malade,  c'est  à  peine 
si  vous  avez  pu  apprécier  l'expression  de  ses  traits,  vous  n'avez  pu 
évidemment  le  fatiguer  par  un  examen  qui  ne  peut  être  répété  sans 
danger,  tandis  que,  dans  les  services  où  il  n'y  a  que  peu  d^élèves  et 
même  dans  celui  des  professeurs  de  clinique,  le  jour  qu'il  n'y  a  pas 
de  \eç4>n  publique,  vous  avez  tout  le  loisir  d'interroger,  d'examiner 
le  malade,  de  demander  des  explications  à  votre  maître  et  à  vos  col- 
iques, et  vous  remporterez  d'un  examen  ainsi  fait  un  enseignement 
d'autant  plus  utile,  que  désormais  vous  pourrez  comprendre  les  dis- 
aissiuns  publiques  auxquelles  se  livrent  les  professeurs. 

Je  sais  combien  laisse  à  désirer  l'enseignement  clinique  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  je  sais  que  les  jeunes  gens  ne  sont 
l»as  assez  exercés  a  l'examen  des  malades;  mais  ce  qui  manque  dans 
renseignement  officiel,  vous  le  trouverez  dans  l'enseignement  privé, 
et  la  plupart  des  jeunes  médecins  et  des  jeunes  chirurgiens  de  nos 
hôpitaux,  ceux  des  agrégés  de  notre  Faculté,  qui,  presque  tous, 
unt  un  service  nosocomial  gagné  au  concours,  s'empressent  de 
diriger  la  jeunesse  dans  l'étude  si  difficile  des  maladies,  et  l'on  doit 
dire  qu'il  n'est  pas  de  ville  au  monde  où  cet  enseignement  offlcieux 
soit  donné  avec  plus  de  zèle  et  de  libéralité.  Les  immenses  hôpi- 
taux de  la  capitale  sont  tous  ouverts  gratuitement  aux  Français  et 
aux  étrangers  ^  chaque  malin  plus  de  cinquante  services  offrent  à  la 
jeunesse  studieuse  les  éléments  de  travail  les  plus  féconds  et  les  plus 
variés,  et  quand  le  jeune  médecin,  ainsi  préparé,  vient  assister  aux 
visites  et  aux  leçons  des  professeurs  de  cHnique,  il  le  fait  désormais 
avec  fruit. 

Comprenez  qu'il  est  matériellement  impossible  au  professeur  de 
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dîniqtie  (Texercer  des  jeunes  gens  àraasculiation  et  ft  la  percnssion, 
sans  lesquelles  on  ne  pent  arriver  à  la  connaissance  d'an  grand 
nombre  de  maladies  ;  il  lui  est  impossible,  qnand  il  a  cent  cinquante 
on  deux  cents  élèves  autour  de  lui,  de  les  instruire  à  interroger  mé- 
thodiquement un  malade ,  à  discuter  le  diagnostic ,  à  indiquer  le 
traitement;  cela  ne  se  fait  utilement  que  dans  les  services  privés, 
que  chez  le  professeur  de  clinique  lorsqu'il  n*est  pas  obligé  de  des- 
cendre à  l'amphithéâtre  à  une  heure  déterminée,  lorsqu'il  n'est  pas 
entouré  d'une  foule  d'élèves  qui  ont  besoin  d'entendre  la  parole 
autorisée  du  maître,  et  non  le  balbutiement  de  Fécolier  timide 
s'essayant  auprès  d'un  malade. 

Je  ne  saurais  assez  vous  le  dire,  messieurs,  Tanatomie  ne  s'ap- 
prend jamais  dans  un  cours;  il  faut  le  cadavre,  et  le  cadavre 
entouré  de  deux  ou  trois  élèves  qui  dissèquent  avec  vous,  et  d'un 
élève  plus  intelligent  qui  vous  dirige;  la  clinique  ne  s'apprend 
qu'à  l'hôpital,  avec  un  interne  ou  un  chef  de  service  qui  vous  en- 
seigne l'art  de  poser  les  questions  et  de  procéder  méthodiquement 
dans  l'examen  d'un  malade. 

Je  ne  veux  pas  ici  vous  parler  de  ces  méthodes  d'interrogation, 
fort  utiles  d'ailleurs,  que  vous  trouverez  indiquées  dans  tous  les 
manuels  que  vous  avez  entre  les  mains.  —  Ces  méthodes,  vous  dis-je, 
sont  fort  utiles;  maïs  je  voudrais  vous  prémunir  contre  certains 
excès  qui  m'ont  toujours  profondément  blessé  et  que  vous  ne  me 
voyez  jamais  commettre. 

n  faut  nous  souvenir,  messieurs,  que  les  malades  des  hôpitaux 
sont  des  pauvres  que  la  détresse  et  le  besoin  amènent  forcément 
dans  nos  salles.  Rien  que  cette  situation  doit  nous  conseiller  des 
égards  et  nous  inspirer  du  respect.  A  l'égard  des  hommes,  j'en  con- 
viendrai, nous  pouvons  agir  avec  moins  de  réserve.  H  n'y  a  pas  en 
somme  un  grand  inconvénient,  au  point  de  \Tie  de  la  pudeur  et  de  la 
convenance,  à  découvrir  un  homme,  pour  examiner  la  surfatce  de 
son  corps  ;  il  n'est  pas  permis  pourtant  de  le  faire  si  cet  examen  peu! 
avoir  quelques  inconvénients  pour  sa  santé,  et,  je  dois  le  dire,  trc^ 
souvent  les  jeunes  gens  qui  découvrent  les  malades  oublient  que  la 
peau  couverte  de  sueur  ne  peut,  sans  un  très-grand  danger,  rester 
exposée  au  contact  d'un  air  glacé.  Il  n'est  permis  h  personne,  même 
dans  un  intérêt  scientifique,  de  prolonger  un  examen,  de  se  Kvrer 
à  des  pratiques  d'auscultation  et  de  percussion  qui  épuisent  les 
forces  d'un  pauvre  malade,  et  mieux  vaut,  à  moiits  de  la  plus  impé- 
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rieuse  nécessité,  laisser  nne  investigation  incomplète,  sauf  à  y  re- 
venir le  soir  on  le  lendemain,  que  de  briser  un  malade  déjà  si  pro- 
fondément abattu. 

Ce  que  je  dis  là  s'applique  aux  deux  sexes;  mais  quand  il  s'agit  des 
femines,  le  médecin  doit  se  souvenir  qu'il  a  une  fille  ou  une  sœur; 
et  que  jamais  l'examen  ne  doit  prendre  les  apparences  d'une  cou- 
pable curiosité.  Les  femmes  perdues  qui  entrent  dans  les  hôpitaux, 
et  elles  sont  en  grand  nombre,  n'ont  de  respect  pour  nous  qu'à  la 
condition  que  nous  en  ayons  pour  eUes.  Elles  nous  savent  gré  d'une 
reteniïe  qu'elles  railleraient  peut-être  ailleurs,  et  je  ne  suis  pas  sûr 
qu'elles  n'emportent  pas  de  l'hôpital  de  meilleurs  sentiments  quand 
elles  y  ont  été  traitées  avec  les  mêmes  égards  que  les  pauvres  filles 
dignes  de  tous  nos  respects  qui  sottfrent  dans  le  lit  voisin. 

On  peut  faire  avec  la  plus  grande  chasteté  les  investigations  qui 
semblent  être  le  moins  chastes,  et  pourvu  que  ces  recherchés  soient 
utiles  et  surtout  jugées  telles  par  les  malades,  elles  sont  acceptées, 
souvent  môme  avec  reconnaissance. 

n  ne  s'agit  point  ici  de  pruderie,  mais  seulement  de  savoir-vivre, 
et  rappelez-vous  que  le  médecin  a  d'autant  plus  de  chances  de 
réussir  dans  sa  carrière  si  difficile,  qu'il  oubliera  moins  à  l'égard  de 
ses  malades  les  règles  de  bienséance  qui  sont  l'apanage  de  la  bonne 
éducation. 

Lorsque  vos  études  cliniques  seront  plus  avancées,  lorsque  déjà 
vous  pourrez ,  avec  un  réel  avantage,  faire  un  faisceau  de  connais- 
sances acquises,  et  systématiser  les  faits  et  les  observations,  vous 
jogerez  alors  plus  sainement  la  valeur  des  diverses  nosologies  et 
des  nomenclatures  qui  surchargent  si  malheureusement  notre  art. 
Tous  les  nosologîstes  ont  cru  être  dans  le  vrai,  tous  ont  pris  en 
pitié  leurs  devanciers,  et  tous  ont  été  parfaitement  convaincus  que 
les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  espèces  de  maladies  n'avaient 
jamais  été  reliés  par  des  liens  plus  légitimes  et  i)lus  naturels  que 
ceux  qu'ils  ont  adoptés.  Tous  ont  été  bien  convaincus  que  les  dé- 
nominations nouvelles  imposées  aux  maladies  constituaient  une  no- 
menclature impérissable.  —  Que  reste-t-il  de  tant  de  nosologies  et  de 
tant  de  noms?  Rien  que  ce  qui  a  été  consacré  par  l'assenlimeat  de 
tous  les  siècles,  rien  que  ce  qui  a  été  adopté  par  la  généralité  des 
médecins,  débris  de  tous  les  systèmes,  de  toutes  les  nomenclatures. 

On  se  donne  bien  de  la  peine  pour  torturer  la  langue  grecque, 
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et  entasser  de  savants  solécismes  ;  on  travaille  longtemps  à  assem- 
bler les  dénominations  les  plus  ridicules  et  les  plus  bizarres  ;  le  bon 
sens  public  fait  prompte  justice  de  toutes  ces  inepties,  et  chacun 
reste  fidèle  aux  vieilles  dénominations,  chacun  s'en  contente,  chacun 
les  comprend  infiniment  mieux  que  les  mots  barbares  qu'on  leur 
voudrait  substituer. 

Les  faiseurs  de  nomenclature  devraient  bien  regarder  autour 
d'eux  et  voir  quelles  sont  les  dénominations  qui  ont  survécu  et  qui 
traverseront  bien  des  siècles  encore,  toujours  jeunes,  toujours  intel- 
ligibles et  toujours  triomphantes,  malgré  les  attaques  dont  elles 
sont  l'objet. 

Je  ne  veux  pas  justifier  les  mots  de  danse  de  Saint-Guy,  épilepsie, 
hystérie,  variole,  scarlatine,'coqueluche,  ourles,  choléra,  dysenterie 
et  tant  d'autres  dont  la  liste  serait  bien  longue  ;  mais  dites-moi, 
messieurs,  bien  que  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  ait  été  primiti- 
vement appliqué  à  une  névrose  différente,  n'est-il  pas  vrai*  que, 
depuis  Sydcnham,  tous  les  médecins,  sans  en  excepter  un,  com- 
prennent par  cette  dénomination  la  névrose  bizaire  que  nous 
observons  si  souvent  dans  l'enfance  et  chez  les  adolescents? 

J'admets  avec  vous  que  le  mot  coqueluche  ne  signifie  rien  noso- 
logiquement;  si,  dans  le  moyen  âge,  on  a  imposé  ce  nom  à  un 
catarrhe  pulmonaire  épidémique  étrange,  qui  engageait  les  malades 
à  se  couvrir  la  tête  avec  une  coiffe  appelée  coqueluchon,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  pas  un  praticien  au  monde,  pas  une  personne, 
même  étrangère  à  notre  profession,  ne  se  trompera  sur  le  sens  qu'il 
faut  donner  au  mot  coqueluche.  —  J'admets  avec  vous  qu'il  est 
singulier  d'avoir  donné  à  la  vérole  le  nom  du  berger  de  Fracastor; 
mais  enfin,  par  syphilis,  on  sait  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  entendre, 
et  tous  les  mots  les  plus  grecs  ou  les  plus  barbares  ne  vaudront 
jamais  celui  qui  a  été  adopté  par  tous. 

On  parle  et  l'on  écrit  en  général  pour  être  compris,  et  les  mots 
qui  s'appliquent  nettement  et  exclusivement  à  la  chose  que  l'on  veut 
désigner  sont  nécessairement  les  meilleurs.  Ils  seront  d'autant  meil- 
leurs qu'ils  auront  moins  de  signification  nosologique. 

Les  mots  que  je  viens  de  citer  sont  parfaits,  précisément  parce 
qu'ils  n'impliquent  l'adhésion  à  aucune  doctrine  médicale;  à 
cause  de  cela,  ils  sont  merveilleux,  et  ils  sont  adoptés  par  tous, 
justement  parce  qu'ils  ne  constituent  pas  un  article  de  foi  patho- 
logique. 
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Libre  à  nous  maintenant  de* les  placer  où  nous  voudrons  dans  le 
cadre  que  nous  nous  serons  fait  ;  mais  la  place  nosologique  n'im- 
plicpie  nullement  la  nécessité,  la  convenance  de  changer  les  noms; 
car  nous  devons  être  assez  modestes  et  assez  sensés  pour  croire  que 
nous  ne  connaissons  le  fond  de  rien,  et  que  mieux  vaut  une  déno- 
mination synthétique  toute  conventionnelle,  qu'un  mol  descriptif 
qm  aura  toujours  l'inconvénient  d'être  trop  court  pour  suffire  à 
toutes  les  exigences  de  la  description. 

Lorsque  l'immortel  de  Jussieu  classa  les  plantes,  il  se  garda  bien 
de  rien  changer  aux  dénominations  de  celles  qui,  déjà  connues, 
avaient  reçu  un  nom  depuis  un  grand  nombre  de  siècles;  il  ne 
changea  pas  les  noms  imposés  par  Tournefort  et  Linné;  il  accepta 
ceux  de  Virgile,  de  Théophraste,  de  Dioscoride,  et  tous  les  noms 
populaires  imposés  aux  fleurs  et  aux  arbres.  —  La  pomme  resta  la 
pomme,  la  belladone  conserva  son.  nom  élégant,  la  mandragore 
put  garder  l'appellation  qui  l'avait  rendue  si  célèbre  et  si  redou- 
table ;  il  laissa  à  la  ciguë  de  Socrate  le  nom  que  les  anciens  lui 
avaient  imposé,  et  il  se  contenta  de  classer  les  végétaux  par  affinités 
de  structure  et  d'organisation,  respectant,  toutes  les  fois  que  la 
chose  était  possible,  non-seulement  les  noms,  mais  les  épithètes 
linnéennes.  —  Voyez  où  nous  en  serions,  dans  l'étude  de  la  bota- 
nique, si  Linné  avait  refusé  d'accepter  les  noms  de  Tournefort;  si 
Jussieu  avait  mis  de  côté  ceux  de  Linné,  et  si  Lamarck  et  Richard 
avaient  cru  s'illustrer  en  substituant  à  la  nomenclature  de  Jussieu 
celle  qui  leur  eût  paru  plus  à  leur  goût. 

Il  est  clair  que  pour  des  maladies  nouvelles,  il  faut  des  noms 
nouveaux  ;  mais,  même  dans  ce  cas,  il  importe  d'éviter  les  dénomina- 
tions nosologiques.  —  Combien  j'aime  mieux  le  nom  de  maladie 
de  Bright  que  celui  de  néphrite  albumineuse  ;  non  pas  seulement 
parce  que  c'est  un  hommage  rendu  à  Villustre  praticien  anglais, 
qui  le  premier  a  bien  décrit  cette  maladie,  mais  surtout  parce  que 
cette  appellation  ne  m'impose  pas  une  doctrine  ou  une  opinion. 
C'est  à  peine  si  vingt-cinq  ans  se  sont  écoulés  depuis  les  beaux  tra- 
vaux de  Bright,  et  vingt  théories  se  sont  succédé.  Laissez  au  diabète 
sucré  le  nom  qu'il  a  depuis  si  longtemps,  ne  vous  hâtez  pas,  après 
avoir  lu  les  ingénieuses  expériences  de  Claude  Bernard,  de  lui 
donner  une  dénomination  nouvelle,  qui  rappellera  l'irritation  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  on  celle  du  foie;  attendez,  et 
lors  même  que  vous  serez  le  mieux  instruits  de  la  cause  et  de  la 


XXIIV  INTHODOCriON. 

nature  du  diabète ,   conservez  ce  nom,  qui  ne   préjuge  rien. 

Ces  appellations  vulgaires  et  reçues  de  tous  sont  une  espèce  de 
monnaie  commune  dont  on  ne  peut  changer  Teffigie  et  le  poids 
sans  introduire  la  confusion  dans  le  commerce  scientifique. 

Croyez  bien  que  toutes  ces  nomenclatures,  dont  le  ridicule  n'est 
que  le  moindre  défaut,  ne  valent  guère  la  peine  qu'on  en  salisse  sa 
mémoire,  et  que  jamais  des  médecins  sérieux  ne  daigneront  s'eo 
servir,  autant  par  respect  pour  la  philologie  que  dansFintérêt  véri- 
table des  progrès  de  notre  art. 

n  serait  sans  doute  à  désirer  que,  en  médecine,  la  nosologie, 
c'est-à-dire  la  systématisation  des  maladies,  précédai  la  clinique  et 
la  thérapeutique.  Si  le  système  était  vrai,  les  conséquences  en  se- 
raient nécessaires,  et  par  conséquent  faciles  ;  mais  malheureusement 
il  a  été  tenté  bien  des  systèmes  nosologiqucs,  et  pas  un  n*a  survécu 
à  son  auteur.  La  clinique  et  surtout  la  thérapeutique  viennent 
donner  chaque  jour  de  trop  cruels  démentis  aux  propositions  fon- 
damentales de  ces  sciences  factices,  et  il  n'est  pas  un  médecin  qui, 
après  une  carrière  pratique  assez  courte,  ne  fasse  prompte  justice 
de  toutes  les  nosologies  comme  de  toutes  les  nomenclatures. 

Que  les  nosologies  soient  utiles  à  celui  qui  commence  l'étude  de 
la  médecine,  j'y  consens,  au  môme  litre  qu'une  clef  analytique  est 
assez  bonne,  au  même  titre  que  le  système  si  faux  de  Linné  peut . 
être  fort  utile  à  celui  qui  essaye  l'étude  de  la  botanique  ;  mais, 
messieurs,  lorsque  vous  connaissez  assez  pour  pouvoir  reconnattre^ 
permettez-moi  cette  espèce  de  jeu  de  mots,  hàtez-vous  d'oublier  la 
nosologie,  restez  au  lit  du  malade,  étudiant  chaque  maladie,  étu- 
diant la  même  maladie  sur  chaque  malade,  comme  le  naturaliste 
étudie  la  plante  en  elle-même,  dans  tous  ses  éléments,  dans  toutes 
ses  variétés,  oublieux  des  classes,  des  familles,  des  genres,  des  es- 
pèces, jusqu'au  jour  où  il  saura  assez  pour  systématiser,  c'est-à-dire 
pour  comprendre,  pour  découvrir,  pour  établir  des  analogies. 

J'accepte  que  vous  veniez,  dans  un  service  de  clinique,  avec  des 
notions  de  nosologie,  j'accepte  même  que  ces  notions  vous  facilitent 
l'étude  première  des  maladies,  mais  à  mesure  que  les  feîts  se  dérou- 
leront devant  vos  yeux,  à  mesure  que  vous  aurez  examiné  et  que 
vous  serez  aptes  à  comparer,  hâtez-vous  de  vous  débarrasser  des 
entraves  scolastiques  !  Hâtez-vous  de  secouer  le  joug  du  maître, 
exercez  votre  esprit  et  votre  jugement,  et  efforcez-vous  de  sysiéma- 
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liser  Toos-même;  soît  qoe,  par  Tétude,  vons  arriviez  aux  concln- 
sions  de  vos  devanciers,  soit  que  vous  jugiez  la  médecine  d'un  autre 
poÎDl  de  vue  qui  vous  devient  ainsi  personnel.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  vous  deviez  faire  table  rase  sur  tout  ce  que  vos  lectures  vous 
ont  laissé  dans  Fesprit,  je  ne  veux  pas  dire  que  vous  deviez  ne 
croire  qu'en  vous  ;  mais  vous  devez  contrôler  par  votre  observation 
personnelle  tout  ce  qui  vous  a  été  enseigné  de  doctrinal,  vous  devez 
rionir  les  faits  de  votre  observation  privée,  en  catégories,  puis  en 
systèmes,  systèmes  qui,  bien  que  n'embrassant  pas  tous  les  faits  de 
la  médecine,  tous  ceux  mêmes  que  vous  aurez  étudiés,  vous  auront 
appris  à  voir  les  rapports  immédiats  et  éloignés,  et  seront  une  sorte 
de  pierre  d'attente  à  laquelle  d'autres  faits  analogues  viendront 
soccessivement  s'ajouter. 

Tons  arriverez,  par  cette  gymnastique  intellectuelle,  à  donner  h 
Totre  esprit  une  puissance  de  déduction  inconnue  à  ceux  qui  res- 
tent servilement  dans  le  sillon  creusé  par  le  maître,  moins  par  res- 
pect pour  ceux  qui  ont  ouvert  les  portes  de  la  science,  que  par 
paresse  on  par  insuiSsance. 

J'aime,  je  recherche  dans  la  jeunesse  cette  indépendance  d'esprit 
OD  peu  aventureuse  qui  serait  un  péril  dans  l'âge  où  il  faut  appli- 
quer à  l'homme  malade  les  notions  que  l'on  a  acquises  par  l'étude 
dans  les  hôpitanx. 

L'heure  de  la  subordination  va  bientôt  arriver;  l'élève  va  devenir 
médecin.  C'est  alors  que  la  lecture,  cet  exemple  écrit,  doit  venir  en 
aide  à  l'observation  personnelle;  c'est  alors  qu'il  faut  juger  les 
méthodes  de  ses  devanciers  et  de  ses  maîtres  ;  c'est  alors  surtout 
que  l'on  devient  modeste,  car  on  s'aperçoit  bien  vite  que  ce  que 
Ton  a  vu  et  jugé  a  été  vu  et  jugé  par  d'autres  hommes,  et  par  (les 
hommes  plus  éminents  que  vous;  que  leurs  vues  d'ensemble  sont 
plus  élevées,  plus  fécondes  que  les  vôtres;  que  leurs  systèmes  sont 
mieux  reliés;  et  s'il  s'agit  des  procédés  thérapeutiques  du  domaine 
de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie,  nous  constatons  bientôt  que  ces 
procédés  ont  été  mûris  et  contrôlés  par  une  expérience  digne 
d'un  grand  respect. 

Mais  nos  lectures,  les  leçons  de  nos  maîtres,  nous  profitent  d'au- 
tant plus  que  nous  avions  plus  de  connaissances  personnelles,  plus 
d'idées  à  notre  service.  Les  déductions  que  d'éminents  médecins  ont 
tirées  des  faits  observés  nous  semblent  toutes  naturelles,  et  nous 
reconnaissons  déjà  des  idées  qui  nous  sont  familières,  parce  qu'elles 
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avaient  aussi  surgi  dans  notre  esprit,  et  les  aperçus  nouveaux  pour 
nous  le  sont  moins,  parce  que  nous  y  sommes  plus  naturellement 
amenés.  Un  élève  se  prend  à  être  fier  d'avoir  jugé  comme  ont  jugé 
avant  lui  les  maîtres  de  Tari,  d'avoir  rêvé  une  application  thérapeu- 
tique, un  procédé  opératoire  déjà  depuis  longtemps  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Il  comprend  mieux  alors  combien  sont  dignes  de 
respect  ses  devanciers  qui  ont  tant  fait  pour  Fart,  et  sa  confiance 
en  eux  s'accroît  en  proportion  du  nombre  d'idées  communes  entre 
eux  et  lui. 

Celui  qui  a  toujours  obéi  à  l'impulsion  étrangère  et  qui  n'a  jamais 
eu  de  spontanéité,  ne  sera  jamais  un  médecin  aussi  éminent  et  un 
admirateur  aussi  passionné  des  grands  hommes  qui  nous  ont  pré- 
cédés, que  celui  qui  se  sera  presque  élevé  jusqu'à  eux,  ou  qui,  tout 
au  moins,  jeune  encore,  aura  comme  eux  cherché  des  voies  nou- 
velles. 

Il  doit  se  faire  entre  les  élèves  et  le  maître  une  sorte  d'échange, 
dans  lequel  les  premiers  reçoivent  la  plus  grande  part,  dans  lequel 
pourtant  le  maître  lui-même  trouve  à  gagner  quelque  chose.  Com- 
bien jo  me  suis  souvent  applaudi  d'avoir  encouragé  les  jeunes 
hommes  qui  m'entouraient  à  penser  par  eux-mêmes,  à  me  commu- 
niquer leurs  idées,  à  m'entretenir  de  ce  qu'ils  croyaient  être  leurs 
découvertes  !  Que  de  fois  ces  jeunes  et  ardentes  intelligences  ont 
ranimé  mon  esprit  vieilUssant,  m'ont  montré  des  horizons  nou- 
veaux! Que  de  choses  j'ai  apprises  dans  les  causeries  familières  des 
salles  d'hôpital!  Je  me  suis  toujours  trouvé  heureux  de  favoriser, 
d'aider  leurs  recherches,  et  si  mon  expérience  ne  leur  a  pas  été  inu- 
tile, leur  ardeur  m'a  stimulé  et  m'a  empêché  de  me  rouiller  dans 
la  vanité  du  maître  qui  croit  n'avoir  plus  rien  à  apprendre  dans  l'art 
si  difficile  de  la  médecine. 

Celui-là  gagnera  toujours  quelque  chose  qui  sera  bien  convaincu 
qu'il  y  a  toujours  quelque  chose  à  gagner,  et  que,  dans  les  sentiers 
les  plus  battus,  il  y  a  toujours  du  nouveau  à  trouver,  pourvu  qu'on 
le  cherche  avec  ardeur  et  intelligence.  C'est  pourquoi,  lorsqu'un 
homme  ardent  et  jeune  s'attelle  à  une  idée  (permettez-moi  cette  ex- 
pression vulgaire),  il  aiTive  à  des  notions  inconnues,  à  des  aperçus 
nouveaux,  et  il  apprend  à  ses  maîtres  des  choses  qu'ils  ignoraient, 
ou  qu'ils  n'avaient  qu'entrevues. 

Sans  doute,  messieurs,  le  jeune  médecin  qui  prend  cette  voie 
hardie  s'égare  souvent,  et  après  de  longs  efforts,  se  voit  obligé  de 
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rerenir  sur  ses  pas  :  mais  Texercice  de  Tesprii  lui  a  profilé,  soyez-en 
bien  sûrs,  et  il  est  d'autant  plus  apte  à  apprendre  qu'il  a  plus  sou- 
jml  fait  œuvre  de  son  intelligence  et  appliqué  son  attention. 

Cherchons  donc  si  les  méthodes  d'étude  ont  toujours  été  mau- 
laises,  si  celles  que  l'on  met  en  œuvre  aujourd'hui  sont  les  meil- 
leures, si  elles  sont  sufBsantes  pour  établir  une  science. 

Tout  d'abord,  messieurs,  je  mettrai  de  côtelés  sciences  prépara- 
toires qui  sont  à  l'art  médical  ce  que  l'étude  des  lois  de  la  lumière 
est  à  la  peinture,  ce  que  la  science  de  la  coupe  des  pierres  est  à 
Tarchitecture  ;  je  laisserai  donc  ici  la  physique,  la  chimie,  l'histoire 
Baturelle  qui,  à  coup  sûr,  sont  utiles  en  médecine,  mais  qui  ne  font 
p»  plus  le  médecin  que  la  science  de  la  perspective  ne  fait  le  pay- 
sagiste. 

La  médecine  est  l'art  de  guérir,  elle  n'est  que  cela  ;  guérir  est  le 
bot,  et  toutes  nos  méthodes  aboutissent  à  la  thérapeutique  médico- 
dnrorgicale.  Que  quelques  connaissances  accessoires  soient  bonnes 
en  des- mêmes,  c'est  ce  que  j'admets  volontiers  ;  mais  ces  connais- 
suces  acquises,  comment  devient-on  médecin  ? 

II  se  présente  plusieurs  méthodes  ;  mais  toutes,  sans  exception , 
dans  tous  les  temps,  dans  toutes  les  écoles,  sont  fondées  sur  l'ob- 
servation préalable  des  faits. 

n  n'est  jamais,  que  je  sache,  entré  dans  l'esprit  d'un  homme  sé- 
rieux, qu'on  puisse  connaître  sans  regarder,  qu'on  puisse  regarder 
sans  voir.  On  a  donc  toujours  vu,  toujours  regardé,  quand  on  vou- 
lat  acquérir  une  notion  et  systématiser  ses  connaissances. 

L'attention  implique  de  toute  nécessité  la  comparaison,  qui  est 
rirtuelle  si  elle  n'est  explicite. 

Ainsi  tout  médecin,  dans  le  monde,  a  vu,  regardé,  comparé  :  ce 
joi  n'empêche  pas  qu'il  n'ait  pu  mal  voir,  voir  quelquefois  avec  de 
Danvais  yeux,  voir  par  les  yeux  des  autres,  mal  regarder,  mal  com- 
parer, peu  importe.  Ce  que  je  veux  établir  ici,  c'est  que  les  pro- 
cédés élémentaires  sont  les  mêmes  pour  tous  et  partout. 

La  question  des  méthodes  d'çbservation  se  réduit  donc  à  savoir 
comment  il  faut  regarder  pour  acquérir  les  notions,  comment  il 
^ut  comparer  pour  bien  juger. 

La  notion  des  choses  tangibles  s'acquiert  par  la  simple  perception 
le  tous  les  phénomènes  à  l'aide  desquels  se  manifestent  ces  choses, 
^tte  perception  ne  demande  aucun  effort  d'intelligence  ;  elle  re- 
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quiert  de  rattenlion,  de  la  mémoire,  et,  comme  la  mémoire  pour- 
rail  nous  faire  défaut,  renregistreraent  des  phénomènes. 

Lorsque  Taveugle  de  Genève  faisait,  sur  les  mœurs  des  abeilles, 
ses  merveilleuses  recherches,  il  empruntait  les  yeux  des  plus  vul- 
gaires paysans,  dont  il  dirigeait  l'attention,  et  les  paysans  les  plus 
vulgaires,  instruments  matériels  de  son  intelligence,  lui  suffisaient 
pour  la  constatation  du  fait,  pour  l'acquisition  de  la  notion  brute. 

Vous  tous,  après  quelques  mois  d'habitude,  pourrez,  adoptant 
une  formule  d'examen,  par  appareils,  par  fonction,  par  organe, 
remplir  une  feuille  d'observations,  d'une  manière  aussi  complète 
que  vos  maîtres  :  il  ne  vous  faut  pour  cela  que  la  patience^  que 
l'intelligence  de  celui  qui  dresse  un  inventaire.  N'en  soyez  donc  pas 
trop  fiers,  car  vous  n'êtes  encore  que  les  paysans  d'Hubert  de  Ge- 
nève :  vos  yeux  ont  vu  l'abeille  industrieuse  revenir  chargée  de  miel 
et  de  pollen,  construire  des  cellules  hexagones;  ils  ont  vu  une 
mouche  plus  grosse,  entourée  de  la  sollicitude  générale,  suivie 
<rune  nuée  de  mouches  paresseuses,  d'une  autre  forme,  d'une  autre 
couleur,  subir  enfin  un  accouplement,  signal  du  massacre  de  tout 
ce  qui  ne  travaille  pas  dans  la  ruche;  ils  ont  vu  grossir  les  flancs 
de  cette  mouche  respectée  ;  ils  l'ont  vue  se  reposer  sur  des  cellules 
que  les  abeilles  ouvrières  façonnent  de  diverses  manières;  ils  ont 
vu  les  ouvrières  déposer  le  miel  dans  les  alvéoles  où  se  meut  quelque 
chose  qui  ressemble  à  un  ver;  ils  ont  vu  certaines  cellules  plus 
vastes  recevoir  un  tribut  plus  riche,  et  le  ver  qu'elles  contiennent 
devenir  plus  gros  que  les  autres;  ils  ont  vu  tout  à  coup  ces  vers  re- 
vêtir des  formes  nouvelles,  les  plus  gros  devenir  des  mouches  res- 
pectées, les  autres  devenir  une  nuée  de  mouches  de  deux  formes 
bien  différentes,  vivant  en  bonne  intelHgence  jusqu'au  moment  où 
les  plus  petites,  qui  sont  armées,  extermineront  les  autres  jusqu'à 
la  dernière;  ils  ont  vu,  en  un  mot,  ce  qu'on  voit  avec  de  l'attention. 
Mais  Taveugle  a  compris  :  la  nature  lui  avait  refusé  des  instru- 
ments; il  s'en  est  fait,  comme  Galilée  s*est  fait  un  télescope.  lia 
fécondé  les  notions  brutes  et  inintelligentes  de  ceux  dont  il  s'est 
servi,  et  il  a  tracé,  avec  une  admirable  sagacité,  les  mœurs  cu- 
rieuses de  ces  insectes  précieux,  mœurs  que  jusqu'ici  on  avait  à 
peine  entrevues. 

A  Dieu  ne  plaise,  messieurs,  que  je  veuille  ici  déprécier  la  valeur 
des  notions  que  l'on  acquiert  par  une  observation  attentive  et  mi- 
nutieuse ;  cette  valeur  est  immense  comme  résultat  :  ce  que  je  veux 
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lire,  iî'esl  qu'elle  est  à  peu  prés  nulle  conuDe  acte  inteliectueL 
ims  tailleurs  de  marbre,  Saint-Pierre  de  Rome  ne  serait  pas  édifié; 
laîs  je  m'indigne  de  voir  un  tailleur  de  marbre  se  croire  furesque 
m  Ukliel-Ange. 
Parce  que,  pour  acquérir  les  notions  brutes,  il  ne  faut  que  de 
'attenUoo,  parce  que  les  esprits  les  plus  vulgairessont  aussi  propres, 
ît  quelquefois  même  plus  propres  que  les  autres  i  l'accomplisse- 
aoit  de  cette  œuvre,  s'ensuit-il,  messieurs,  que,  dédaignant  un 
tnmûl  oiodeste,  yous  deviez  laisser  i  d'autres  le  soin  de  recueillir 
b  fûts,  satisfaits  de  les  coordonner,  de  les  interpréter,  de  les  sys- 
tcpatiser?  Ce  serait  là  une  prétention  aristocratique,  qui  se  com«- 
fKBd  à  peine  cbex  Tbomme  qui  a  vieilli  sous  le  harnais,  mais  qui 
«rail  au  aïoins  singulière  de  la  part  de  celui  qui  fait  les  premiers 
pas  dans  la  carrière.  On  ne  s'arme  du  ciseau  pour  créer  le  Laocooa 
qae  lorsque  l'on  a  longtemps  pétri  la  terre,  ébauché  des  formes 
âéaeataires,  modelé  péniblement  des  contours  et  brisé  bien  des 
terins  sur  un  marbre  gros^er.  Ceux  qui  ont  dédaigné  des  commen- 
niiili  pénibles^,  tout  matériels,  tout  inintelligents  qu'ils  puissent 
tee,  ae  sont  jamais  que  des  artistes  faux  et  incomplets. 

Fofez  donc  beaucoup,  observez  par  vous-même,  car  il  faut  pos* 
séder  des  notions  personnelles  pour  comprendre  et  otiliser  celles 
fK  les  autres  ont  acquises. 

n  faut  le  dire,  à  la  louange  de  tous  les  bons  esprits  qui  ont  illus- 
tré notre  art,  l'observation  des  faits  a  été  par  eux  f»*oclamée  comme 
mt  nécessité  absolue,  et  aujourd'hui  plus  que  jamais  cette  nécessité 
at  admise  par  ceux  qui  président  à  renseignement  de  la  médecine. 

Mais  si  l'on  est  universellement  d'accord  sur  ce  point,  on  ne  l'est 
plus  sur  la  manière  dont  il  faut  procéder  à  Tiuterprétation  des  faits. 

Deux  méthodes  principales  existent  aujourd'hui  en  médecine  : 
fane  qui  se  dit  norwelle^  la  méthode  numérique;  l'autre,  ancienne^ 
la  méthode  d* induction 

La  première  a  pris  pour  devise  la  phrase  célèbre  de  J.  J.  Rousseau  ; 
f  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit 
fai  les  juge;  et  que,  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que 
j^en  porte,  plus  je  suis  sûr  d'approcher  de  la  vérité.  »  La  seconde 
est  celle  qui  a  été  jusqu'ici  suivie  par  tous  les  grands  praticiens, 
quelles  que  fussent  d'ailleurs  leurs  doctrines;  elle  a  été  conserfée 
par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Faculté. 

La  méthode  numérique,  qui  faisait  la  base  de  la  statistique,  et 
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qui  avait  été  introduite  dans  l'hygiène  par  Parent-Duchâtelet,  fut 
appliquée  à  l'étude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  par 
un  homme  d'une  probité  scientifique  incontestable ,  doué  d'une 
patience  à  toute  épreuve,  passionné  pour  la  vérité,  qu'il  croyait 
atteindre  avec  certitude. 

La  méthode  numérique  reconnaît  la  puissance  souveraine  da 
chiffre.  Le  médecin  doit  imposer  silence  aux  élans  de  son  imagina- 
tion ;  il  analyse,  compte  et  enregistre  sévèrement  les  résultats  :  rien 
de  plus,  rien  de  moins.  C'est  l'inflexibilité  du  magistrat  intégre, 
qui  applique  la  loi,  sans  écouter  ses  passions,  ses  souvenirs;  c'est 
la  rigueur  du  statisticien,  qui,  faisant  une  table  de  mortalité,  ne 
fait  acception  d'aucune  cause  de  mort,  et  se  borne  à  supputer  les 
chances  de  vie  que  présente  la  masse  d'une  population.  La  méthode 
numérique,  enfin,  applique  à  la  médecine  le  calcul  des  probabilité» 
dans  toute  sa  rigueur. 

La  méthode  d'induction  procède  tout  autrement  :  elle  recneille, 
analyse  les  faits  ;  mais  elle  les  compare,  et  ne  les  compte  pas  tou- 
jours. Au  lieu  du  résultat  nécessaire  de  la  statistique,  elle  cherche 
autre  chose,  les  rapports  systématiques  des  faits,  leur  liaison  ;  eUe 
les  interroge,  les  commente,  les  sépare,  les  groupe,  les  examine 
sous  toutes  leurs  faces,  pour  en  tirer  quelque  chose  de  nouveau, 
d'applicable.  En  un  mot,  au  rebours  de  la  méthode  numérique,  elk 
met  le  plus  possible  du  sien  dans  les  jugements  qu'elle  porte  sur 
les  choses^  bien  sûre  d'approcher  ainsi  davantage  de  la  vérité* 

La  première  portion  de  la  phrase  de  J.  J.  Rousseau  que  je  citais 
tout  à  l'heure  est  un  non-sens.  Il  est  clair  que  les  choses,  par  ceh 
même  qu'elles  sont,  sont  nécessairement  vraies,  en  ce  sens  que 
l'affirmation  de  leur  existence  les  constitue  telles  qu'elles  sont,  et 
non  autrement;  ou,  pour  mieux  dire,  elles  ne  sont  ni  Traies  ni 
fausses,  elles  sont  tout  simplement.  La  qualification  des  choses  peut 
être  vraie  ou  fausse;'  mais  la  qualification  est  dans  l'esprit  qui  juge, 
et  nullement  dans  les  choses  elles-mêmes  :  il  est  donc  absurde  de 
dire  que  la  vérité  est  dans  les  choses,  et  non  dans  l'esprit  qui  tes 
juge.  La  seconde  portion  de  la  phrase  n'a  qu'un  faux  semblant  de 
vérité  :  il  est  clair,  en  effet,  que  si,  deux  choses  étant  données,  <m 
se  borne  à  indiquer  le  rapport  immédiat  qui  les  unit,  on  aura  mis 
le  moins  possible  du  sien  dans  le  jugement  que  l'on  aura  porté,  et 
que,  si  l'on  n'a  pas  jugé  beaucoup,  du  moins  on  aura  pu  juger 
quelque  chose  assez  sainement.  Mais  enfin,  même  pour  juger  les 
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rapports  les  plus  grossiers,  il  faut  mettre  du  sien^  puisque  le  juge- 
ment est  œuvre  de  Tâme  et  est  essentiellement  en  dehors  des 
choses  :  la  question  est  donc  de  savoir  s'il  faut  mettre  tout  ce  qxi(m 
peut  du  sien^  ou  si,  comme  semble  le  vouloir  J.-J.  Rousseau,  il  en 
faut  mettre  le  moins  possible.  Or,  pour  moi,  la  réponse  ne  saurait 
être  douteuse  ;  car  on  aura  approché  de  la  vérité  entière  d'autant 
plus  qu'on  aura  saisi  et  indiqué  un  plus  grand  nombre  de  rapports 
entre  les  choses,  la  vérité  étant  d'autant  moins  vraie  qu'elle  est 
moins  complète. 

Je  ne  reproche  pas  à  la  méthode  numérique  de  compter,  car  on 
ne  peut  systématiser  sans  compter  ;  mais  je  lui  reproche  de  compter 
seulement,  en  un  mot,  de  s'en  tenir  au  résultat  rigoureux,  comme 
le  mathématicien.  Je  lui  reproche  de  trop  compter,  de  compter 
trop  longtemps,  de  compter  toujours,  de  ne  vouloir  pas  mettre  de 
son  esprit  dans  les  choses. 

Cette  méthode  est  le  fléau  de  l'intelligence;  elle  fait  du  médecin 
un  agent  comptable,  s^vileur  passif  des  chiffres  qu'il  a  superposés  ; 
elle  plus  grand  reproche  que  je  lui  fasse,  c'est  d'étouffer  l'intelli- 
gence médicale. 

Vous  vous  applaudissez  de  ce  que  nous  déplorons;  vous  ne  voulez 
pai  que  l'intelligence  intervienne  :  nous  voulons,  nous,  que  l'intel- 
ligence s'exerce  dans  toute  sa  puissance. 

Je  tiens  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  :  j'adopte  la  statistique, 
j'adopte  même,  si  vous  le  voulez,  la  méthode  numérique,  pourvu 
qu  elle  ne  soit  qu'un  moyen,  quelquefois  préparatoire,  le  plus  sou- 
vent complémentaire,  un  peu  moins  imparfait  que  ce  qui  existait 
auparavant  ;  mais  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces  si  elle  se 
donne  pour  une  méthode  complète  capable  de  conduire  nccessaire- 
inenî  à  la  vérité. 

La  méthode  numérique  mène  à  des  résultats  qui  ne  sont  et  ne 
peuvent  être  que  des  faits  bruts,  que  des  notions  élémentaires.  Ces 
faits,  ces  notions,  sont  une  pâture  pour  Tintelligence  qui  les  élabore. 

Au  fond  la  méthode  numérique  ne  diffère  que  bien  peu  de  la 
méthode  universellement  suivie  jusqu'ici.  Un  praticien  qui  étudiait 
la  rougeole  voyait  une  fièvre  d'invasion,  un  exanthème,  une  des- 
quammation,  des  complications  dont  il  tenait  compte,  ce  me  semble; 
il  enregistrait  ses  observations  sur  le  papier,  puis  il  indiquait  les 
faits  généraux  et  communs,  les  faits  accidentels  et  spéciaux.  Ce  n'est 
pa<  autrement  que  procédaient  les  praticiens  des  siècles  passés  ;  ce 
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n'est  pas  aulrement  que,  de  nos  jours,  procédaient  Corvisart,  Bayle, 
Laennec,  MM.  Rostan,  Lallemand,  Andral,  Bouillaud,  Calmeil  et 
tant  d'aulres,  avant  que  la  méthode  numérique  fût  inventée.  Quand 
ils  avaient  examiné,  dans  le  cabinet,  les  observations  recueillies  au 
lit  des  malades,  ils  indiquaient  les  résultats,  puis  tiraient  des  con- 
clusions. 

Que  fait  de  plus  la  méthode  numérique?  Elle  compte  rigoureu- 
sement. Au  lieu  de  dire  une  centaine  de  malades,  elle  dit  99  ou  104 
malades;  au  lieu  de  dire,  comme  Bretonneau  l'a  dit  le  premier: 
Dans  la  fièvre  putride,  les  perforations  intestinales  se  font  dans  les 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ulcérées,  et  s'observent  assez  sou« 
vent;  elle  a  dit  :  Les  perforations  intestinales  s'observent  tant  de 
fois  sur  100.  Au  lieu  de  dire  :  Le  ramollissement  accompagne  le  plus 
souvent  l'hémorrbagie  du  cerveau  ;  elle  dit  :  Le  ramollissement  Tac- 
compagne  16  fois  sur  20,  par  exemple.  La  méthode  vulgaire  disait 
et  dit  encore  que  la  pneumonie  lobulaire  complique  très-fréquem- 
ment l'exanthème  morbilleux;  la  méthode  numérique  indiquera  la 
proportion  relative. 

C'est  donc  un  procédé  qui  semble  plus  exact;  mais^  en  définitive, 
c'est  toujours  le  même  procédé. 

11  suffit  d'observer  avec  attention  pour  arriver  aux  mêmes  résul- 
tats capitaux  que  ceux  où  conduit  le  numérisme.  Quand  je  me  rois 
à  étudier  la  coqueluche,  je  m'aperçus  promplement  que  les  quintes 
convulsivcs  cessaient  presque  toujours,  ou  tout  au  moins  qu*elles 
devenaient  beaucoup  moins  fréquentes  quand  le  malade  éprouvait 
un  accident  fébrile,  quelle  qu'en  fût  la  cause  d'ailleurs.  Ce  fait  d'ob- 
servation, je  l'avais  indiqué  dans  mes  leçons  cliniques  avant  d'avoir 
compté  ;  j'ai  compté  ensuite,  et,  au  lieu  de  dire  presque  toujours^ 
j'ai  dit  tatit  de  fois  sur  tant  d'observations  recueillies  :  ce  qui  re- 
venait exactement  au  presque  toujours. 

Et  n'imaginez  pas^  messieurs,  que  cette  exactitude  mathématique 
existe  réellement  :  elle  n'est  que  relative,  car  elle  change  sous  l'ob- 
servation du  même  homme,  suivant  l'année,  suivant  la  saison,  sui- 
vant la  constitution  médicale.  De  sorte  que  le  même  fait  qui,  Fan 
dernier,  s'observait  une  fois  sur  &,  cette  année  n'existe  plus  qu'une 
fois  sur  10;  l'an  prochain,  peut-être»  il  n'arrivera  qu'une  fois  sur 
20  :  de  sorte  que  votre  loi,  votre  vérité  vraie  n'est  pas  absolu^  el 
ne  peut  l'être  ;  et  si  le  pathologiste  cherche  à  formuler  les  fiûts  que 
vingt  partisans  de  la  méthode  numérique  ont  donnés  chacun  Mioroe 
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rexprcssion  extrême  de  rcxactitude,  il  en  ert  rédnît  on  à  prendre 
une  moyenne  qni  ne  sera  plus  vraie  demain,  on  à  recourir  â  ces 
odieuses  et  détestables  formules  que  Ton  voulait  bannir  du  langage 
médical  :  quelqnefcis^  souvent^  le  plus  souvent ^  généralement. 

Qne  m'importe  cette  apparence  d'exactitude  !  Quand  nn  de  nos 
conègues  signala  au  monde  médical  la  coïncidence  qui  existe  entre 
les  maladies  du  cœur  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  cette  beVe 
découverte  fut-elle  moins  bien  accueillie  parce  qu'il  dit  très-souvAst , 
au  lieu  de  dire  hh  fois  sur  100?  L'influence  du  sulfate  At  quinine  sur 
rhypertrophîe  miasmatique  de  la  rate  est-elle  moins  bien  étabBe 
quand  M.  BaiB^  a  dît  presque  toujours^  que  si  Ton  avait  dit  90  foîs 
sur  100  ? 

liais,  nous  dit-on,  la  méthode  numérique  nous  permet  de  con- 
stater la  véracité  des  assertions  d'un  médecin.  Pensez-vous,  par 
hasard ,  messieurs,  que  si  l'on  veut  mentir,  on  ne  le  puisse  aussi 
bien  avec  des  chiffres  exacts  qu'avec  des  à  peu  près?  Pensez-vous 
qne  le  médecin  impudent  et  menteur,  s'il  en  existait,  ne  fera  pas 
im  résultat  numérique  aussi  aisément  qu'une  assertion  générale  ? 
B  se  donnera  seulement  la  peine  de  mentir  plus  tôt  que  l'autnc, 
il  mentira  dans  l'histoire  dont  il  aura  fabriqué  les  détails,  et  il  don- 
nera un  résultat  exact;  l'autre,  sans  autant  de  labeur  et  d'hypocrisie, 
ne  mentira  que  dans  la  conclusion. 

Ainsi  quoique  je  n'accorde  à  la  méthode  numérique,  telle  qu'on 
la  veut  pratiquer  aujourd'hui,  qu'une  importance  trcs-minîme 
comme  moyen  d'étude,  cependant  j'en  conseillerai  l'emploi,  parce 
qu'elle  habitue  Télêve  et  le  médecin  à  l'attention,  et  qu'elle  leur 
permet  de  mieux  apprécier  certains  détails  qui  n'échappent  pas  à 
un  observateur  instruit  et  intelligent,  maïs  qui  pourraient  rester 
inaperçus  pour  ceux  qui  ont  moins  l'habitude  des  malades. 

Le  médecin  qui  a  popularisé  la  méthode  numériqu'^  a  en  même 
temps  introduit  l'analyse  des  statisticiens  dans  l'étude  de  la  patho- 
logie, et  la  dissection  minutieuse  des  faits  observés  l'a  conduit 
quelquefois  à  des  notions  nouvelles,  qui,  pour  être  accessoires,  n'en 
méritent  pas  moins  d'être  connues  et  enregistrées.  L'analyse  rigou- 
reuse n'est  donc  pas  sans  utilité,  et,  bien  qu'elle  présente  l'incon- 
vénien  t  très-grave  d'émietter  les  faits  y  pour  se  servir  de  la  spirituelle 
expres^on  de  M.  Bretonneau,  de  manière  à  les  défigurer  complète- 
ment, eHe  nous  initie  pourtant  à  quelques  notions  subalternes,  qui, 
tôt  ou  tard,  pourront  acquérir  une  certaine  valeur  scientifique. 


ILIY  JNTRODLCTJON. 

Si  la  Statistique  appliquée  à  la  médecine  n'élevait  pas  trop  haut 
ses  prétentions,  si  elle  se  considérait  non  comme  la  clef  de  voûte 
de  toute  science,  mais  comme  un  procédé  un  peu  moins  imparfait 
que  la  plupart  de  ceux  que  l'on  suivait  jusqu'ici,  je  ne  songerais 
qu'à  la  louer,  qu'à  la  présenter  à  votre  choix,  parce  que  réellement 
je  la  crois  utile  ;  mais  elle  fait  tant  de  bruit  pour  de  si  pauvres  ré- 
sultats, <iu'on  ne  peut,  en  conscience,  l'aider  à  tromper  la  jeunesse 
per  une  sorte  de  charlatanisme  d'exactitude  et  de  vérité. 

La  statistique  veut  trop  de  faits,  elle  sent  bien  qu'elle  ne  vaut 
que  par  le  nombre,  et  c'est  le  nombre  qu'elle  cherche  surtout.  Il 
n'en  est  plus  de  même  de  la  méthode  d'induction  dont  je  veux 
maintenant  vous  entretenir. 

La  forêt  de  faits  de  Bacon  n'a  pas  grande  valeur  prise  au  pied 
de  la  lettre,  elle  ne  vaut  rien  surtout  comme  on  l'a  comprise  de  nos 
jours.  Sans  doute,  deux  faits  permettent  mieux  de  conclure  qu'un 
seul,  cent  que  deux,  mille  que  cent  :  est-ce  à  dire  qu'un  fait  tout 
seul  ne  puisse  porter  son  enseignement  ?  On  vous  dit  :  assemblez 
des  faits,  recueillez  des  observations  de  votic  mieux,  aussi  complètes 
que  possible,  recueillez-les  passivement,  sans  faire  intervenir  votre 
inteUigence;  loin  de  là,  réprimez  juscju'à  nouvel  ordre  tout  élan  de 
votre  esprit,  soyez  le  calculateur  qui  aligne  des  chiffres,  et  qui  ne 
pense  au  résultat  que  lorsqu'il  a  épuisé  toutes  les  colonnes. 

Et  moi,  je  vous  dis  aussi  :  assemblez  des  faits,  recueillez  des 
observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes  que  possible  ;  mais 
dès  que  vous  avez  un  fait,  un  seul  fait,  appliquez-y  tout  ce  que  vous 
possédez  d'intelligence,  cherchez-y  les  côtés  saillants,  voyez  ce  qui 
est  en  lumière,  laissez-vous  aller  aux  hypothèses,  courez  au-devant, 
s'il  le  faut  ;  que  chacun  des  mots  de  cette  phrase  soit  l'objet  de  votre 
indagation,  cherchez  à  coipiprendre  cette  langue  inconnue,  et  dus- 
siez-vous  la  bégayer  longtemps,  n'attendez  pas,  pour  essayer  de  la 
parler,  que  les  cent  mille  mots  du  vocabulaire  soient  inscrits  dans 
votre  mémoire. 

Demain,  un  fait  nouveau  viendra  s'ajouter  au  premier  :  il  surgira 
de  nouveaux  points  de  comparaison,  d'autant  plus  lumineux  pour 
vous  que  le  fait  principe  avait  été  mieux  étudié,  mieux  compris; 
déjà  vous  marchez  à  la  vérification  de  vos  hypothèses,  vous  assem- 
blez, vous  dissociez;  car,  comment,  dans  une  tète  intelligente, 
deux  notions  resteraient-elles  en  présence,  que  l'àme  n*ait  su  ce 
qu'elles  ont  d'étranger  ou  de  commun. 
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Uientôt  vous  possédez  la  forêt  de  faits  baconienne  ;  chemin  fai- 
siinl,  mille  idées  ont  germé  dans  votre  tête  ;  raille  hypothèses,  mille 
systèmes  ont  été  conçus  et  détruits.  Vous  n'êtes  plus  alors  à  la  re- 
morque des  faits,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchaînés  et  som- 
més de  vous  répondre  ;  ils  ne  vous  imposeront  pas  une  idée,  mais 
vous  leur  demanderez  la  vérification  de  vos  idées  ;  esclaves  soumis 
•le  rintelligence,  ils  doivent  obéir,  maïs  ils  valent  que  Ton  compte 
avec  eux  :  c'est  alors  qu'interviennent  la  méthode  numérique  et  la 
statistique. 

c  -Mieux  vaut,  dit  Gaubius,  s'arrêter  que  de  marcher  dans  les 
ténèbres  >  :  Melius  estsislere  gradum  quam  progrediper  tetiebras. 
Mais  comnient  a  marché  l'esprit  humain  depuis  le  commencement 
ili's  siècles?  Je  vous  le  demande,  n'allait-il  pas  à  la  vérification  d'une 
hypothèse»  le  hardi  navigateur  qui,  le  cap  tourné  vers  l'ouest,  con- 
tiait  à  des  mers  inconnues  son  génie,  sa  gloire  et  la  vie  de  ses  com- 
p:i|;nons  aventureux  !  Que  d'idées  germèrent  dans  la  tête  de  Galilée 
avant  qu'il  découvrit  le  pendule  ;  et  croyez-vous  qu'il,  ait  eu  besoin 
de  voir  osciller  mille  candélabres  sous  le  dôme  de  Pise,  pour  créer 
cette  admirable  hypothèse  qui  bientôt  devint  du  domaine  de  la 
science!  Torricelli  fait  une  hypothèse,  il  met  du  mercure  et  de  l'eau 
laRs  lc?s  tubes,  et  découvre  une  loi.  Lavoisier  pèse  le  peroxyde  de 
mercure,  et  la  chimie  nouvelle  est  découverte.  Toute  la  science  lui 
est  révélée  par  un  seul  fait.  Combien  de  millions  d'individus  avaient 
Ml  la  vapeur  soulever  le  couvercle  d'une  théière?  Watt  le  voit  une 
lois,  le  fait  est  fécondé,  et  l'homme  de  génie,  qui  invente  la  vapeur, 
illustre  en  même  temps  et  lui-même  et  sa  patrie. 

La  proposition  de  Gaubius,  adoptée  par  un  des  praticiens  les  plus 
éminents  de  notre  époque,  est  vraie,  si  Ton  veut  seulement  l'appli- 
quer à  ces  incroyables  rêveries  que  l'esprit  imagine,  sans  fait  direc- 
teur préalable.  U  est  certain  que  si,  en  l'absence  de  toute  prémisse, 
de  toute  induction,  on  vient  à  créer  un  système  dont  plus  tard  on 
demandera  la  vérification  à  l'expérience,  on  fait  une  œuvre  inutile 
et  absurde;  mais  cette  proposition  cesse  d'être  vraie,  et  surtout 
J^:tre  scientifique,  si  certains  faits,  si  peu  nombreux  qu'ils  soient, 
bien  qu'ils  ne  nous  mènent  pas  i!i  une  systématisation,  nous  servent 
pourtant  à  guider  nos  premiers  pas  dans  les  ténèbres.  Ces  faits  sont 
en  quelque  sorte  le  fil  de  Thésée,  le  bâton  del'aveugle;  et  quoique, 
irès-réellemenl,  nous  marchions  dans  les  ténèbres  et  que  nous  cou. 
lions  vers  l'inconnu,  nous  ne  le  faisons  pourtant  qu'avec  un  guide; 
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qoe  -si  nmis  trouvons  le  chemin  fermé,  nous  aurons  bien  mérltR  de 
nos  neveux  en  leur  apprenant  que  la  route  n'est  pas  ouverte,  et 
nous  leur  aurons  épai^'né  des  recfierches  dans  une  fausse  direction. 
Mais  le  plus  souvent  nous  faisons  mieux  encore,  nous  posons  les 
premiers  jalons  dans  ces  passes  ignorées. 

Je  dis  donc  :  Mieux  vaut  marcher  dans  les  ténèbre  qièe  de  s^ ar- 
rêter, si  vous  entendez  par  ténobres  les  faits  principes  et  tes  tcles 
intellectuels  qui  devancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi  Dieu  mms 
aurait-il  donné  une  dme  qui  tend  incessamment  vers  le  progrès  et 
dévore  Tavenir?  pourquoi  nous  a-t-il  donné  une  intelligence  tou- 
jours active,  avide  de  comparer,  d'induire,  d'abstraire,  de  systéma- 
tiser, si  ce  n'est  pour  que  les  facultés  de  Tenteïidement  mettent  sans 
cesse  en  œuvre  cette  matière  première  qu'on  appelle  les  faits  ?  et 
quels  sont  les  produits  de  cette  mise  en  œuvre,  siiwn  des  idées,  des 
inductions,  des  hypothèses,  des  systèmes,  que  Ton  vérifiera  parla 
méthode  numérique  et  par  la  statistique? 

Je  vous  entends  me  demander  :  pourquoi  commencer  par  l'induc- 
tion, par  la  systématisation,  puisque,  en  définitive,  il  faut  compter 
avec  les  faits  et  compter  Itis  faits? 

Il  vous  est  bien  facile  de  me  dire  :  fermez  les  yeux  de  votre  en- 
tendement ;  cet  objet  vous  apparaît  avec  une  couleur,  une  forme, 
un  poids,  une  densité;  constatez  les  modalités,  je  vous  défends  de 
faire  un  concret.  Suis-je  donc  libre,  mai,  de  refuser  l'attribut  au 
sujet,  de  disjoindre  avec  violence  ce  que  forcément  mon  esprit 
réunit  et  combine  ;  puis-je  voir,  ouïr,  sentir,  et  ne  pas  juger,  puis-je 
juger  sans  induire,  puis-je  induire  sans  systématiser?  Que  voulex- 
vous?  Que  je  fasse  un  répertoire  d'idées,  que  je  refrène  mon  intel- 
ligence en  attendant  le  signal  de  la  course  intellectuelle?  Fartez, 
me  dites-vous  :  mais  comment  fournirai-je  la  carrière?  Prétendei- 
vous  qu'à  votre  commandement  s'efface  la  rouille  de  l'inactioa? 
Vous  voulez  que  Télève  ne  voie  que  le  fait  brut,  qu'il  étouffe  son 
intelligence;  et  quand,  par  ce  triste  labeur,  son  esprit  est  en  quelque 
sorte  mutilé,   pouvez*vous  lui  demander  la  virilité,  oserez-vous 
espérer  quelque  chose  de  fécond? 

Laissons  croître  en  liberté  ce  qu'a  de  luxuriant  Tintelligence  de 
ta  jeunesse;  gardons*nous  d'arrêter  cette  sève  généreuse  qnî  ne 
cherche  qu'à  s'épandre  en  fleurs  et  en  rameaux,  et  tant  que  la  vie 
se  puisera  dans  le  terrain  si  fécond  de  Tobservation  clinique,  ne 
craignez  jamais  qae  l'on  aille  trop  loin.  Ceux  qui,  dans  cette  Faculté, 
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sooi  chargés  du  soin  de  guider  les  élèves  dans  la  carrière  de  la 
pratique,  tempéreront  cette  fougue.  Eux  aussi  ont  quelques  comptes 
â  régler  avec  les  hypothèses;  mais  Tâge  e^t  venu,  qui  a  blanchi  les 
cheveux,  mûri  l'expérience,  et,  praticiens  consommés,  ils  mettent 
au  service  de  votre  instruction  leurs  fautes,  leurs  mécomptes,  leur 
savoir,  ei  ce  qui  peut  se  transmettre  de  Tart  qui  fait  leur  indivi- 
dualité. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  des  méthodes  de  philosopher  ne  s'applique 
qa*i  la  partie  scientifique  de  la  médecine ,  et  nullement  à  l'art 
médical.  En  effet,  il  y  a  dans  les  sciences  des  méthodes  ;  dans  les 
arts  il  n'y  en  a  pas,  il  ne  doit  point  y  en  avoir  :  la  méthode  et  Tart 
5*excluent  réciproquement. 

Toute  science  touche  à  l'art  par  quelques  points,  tout  art  a  son 
càté  scientiGque  :  le  pire  savant  est  celui  qui  n'est  janoais  artisie  ; 
le  pire  artiste  celui  qui  n'est  jamais  savant. 

Jadis  la  médecine  était  un  art  :  elle  se  plaçait  à  côté  de  la  poésie, 
•k  la  peinture,  de  la  musique  ;  aujourd'hui  on  veut  en  taire  une 
ïcience^  et  la  placer  i  côté  des  mathématiques,  de  l'astronomie,  de 
la  physique. 

Ce  qui,  à  mes  yeux,  constitue  une  science,  c'est  d'agir  sur  des 
r^Jt-ments  concrets  ou  abstraits  calculables,  ce  qui  implique  la  possî- 
tiiil/'  des  formules,  et  exclut  l'individualité;  ce  qui  constitue  l'art, 
ctst  de  créer  des  manifestations,  sans  liaison  calculée  avec  les  élé- 
ments générateurs,  ce  qui  implique  l'impossibilité  de  la  fonnule, 
ce  qui  implique  l'idée  d'individualité. 

Le  phi>  stupido  mathématicien  est  un  Newton,  s'il  ne  s'agit  que 
l'un  calcul  ;  un  peintre  n'est  que  lui  et  ne  peut  être  que  lui-même. 
\x>  résultats  scientifiques  sont,  en  quelque  sorte,  stéréotypés  ;  ils 
ne  sont  réellement  scientifiques  qu'à  la  condition  d'être  identiques  : 
c'e<t  la  le  critérium.  Les  résullats  de  l'art  sont  essentiellement  va- 
riés, variables,  et  Tartiste  est  d'autant  plus  artiste  qu'il  est  plus 
individuel.  Dans  les  sciences,  il  n'y  a  pas  d'écoles;  dans  les  arts,  il 
}  a  autant  d'écoles  que  de  grands  maîtres. 

D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  de  la  science,  et  siles  con- 
MJq'jences  que  j'en  ai  tirées  sont  justes,  on  me  permettra  de  regar- 
\l:v  la  médecine  comme  un  art,  et  ceux  mêmes  qui  veulent  avec  le 
plus  d'ardeur  la  voir  s'élever  au  rang  des  sciences  admettent  sans 
Joute  avec  moi  que  jusqu'ici  elle  est  peu  digne  de  l'honneur  (|u'oa 
veut  lui  faire. 
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Ce  serait  sans  doute  une  chose  bien  désirable,  que  de  voir  tous 
les  médecins,  une  maladie  étant  donnée,  en  calculer  les  causes, 
rissue,  le  traitement,  avec  une  précision,  une  identité  mathéma- 
tiques ;  il  serait  beau  de  voir  tous  ceux  qui  seraient  chargés  de 
gérer  la  santé  des  populations  faire,  chaque  année,  un  bilan  exact 
de  leur  pratique,  et  soumettre,  avec  orgueil,  leurs  inflexibles  résul- 
tats à  l'inflexible  examen  d'une  cour  médicale  des  comptes. 

Malheureusement,  il  n'en  sera  jamais  ainsi  :  pour  toujours  nous 
serons  appelés  à  gémir  du  vague  déplorable  de  la  médecine,  précisé- 
ment parce  que,  si  la  science  a  nécessairement  des  principes,  Fart, 
qui  s'ignore  lui-même,  qui  marche  à  son  but  souvent  à  travers  les 
ténèbres,  peut  tout  au  plus  avoir  des  procédés  qui  ne  se  transmet- 
tent que  bien  diflicilement. 

Ne  confondez  donc  pas,  dans  la  médecine,  l'art  et  la  science.  Il 
n'appartient  pas  à  tous  de  devenir  artistes  ;  il  appartient  aux  intel- 
ligences les  plus  subalternes  d'acquérir  de  la  science  :  ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  messieurs,  que  la  science  soit  inutile,  qu'elle  ne  soit 
pas  même  une  nécessité  aujourd'hui  pour  le  plus  grand  artiste. 

Il  nous  est  donc  permis  d*exiger  de  vous  le  savoir,  parce  que  le 
savoir  s'acquiert,  et  que  le  travail  vous  le  donhera  à  tous,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  grandes  :  mais  nous  n'exigerons  jamais 
que  le  savoir;  le  reste  est  un  don  du  ciel. 

Mais,  messieurs,  qunnd  vous  connaîtrez  les  faits  scientifiques, 
gardez-vous  de  vous  croire  médecins  :  ces  faits  ne  sont,  pour  votre 
intelligence,  qu'une  occasion  de  produire  et  de  vous  élever  à  la 
hauteur  de  l'artiste. 

Je  me  rappelle  encore  les  dernières  années  de  mes  études  médi- 
cales :  comme  tant  d'autres,  j'allais  dans  un  amphithéâtre  célèbre 
étudier  la  médecine  opératoire  ;  comme  tant  d'autres,  j'étais  séduit 
par  ces  procédés  précis  qui  dirigeaient  d*une  manière  invariable  le 
couteau  et  le  lithotome  ;  comme  tant  d'autres,  je  m'étais  fait  un  jeu 
des  opérations  chirurgicales  les  plus  laborieuses  ;  et  lorsque  la  cu- 
riosité, Tenvie  de  nous  instruire,  nous  entraînaient  à  l'Hôtel-Dieu, 
à  la  Charité,  où  les  maîtres  de  Fart  devaient  mettre  en  pratique  les 
préceptes  que  nous  connaissions  si  bien,  souvent  nous  surprenions, 
avec  un  malin  plaisir,  le  couteau  qui  s'égarait  entre  les  surfaces 
inégales  d'une  articulation  rebelle,  ou  qui  ne  s'inclinait  pas  toujours 
assez  pour  éviter  sûrement  un  vaisseau,  et  nous  n'étions  pas  éloi- 
gnés de  croire  que  notre  place  n'était  pas  sur  les  bancs  de  l'amphi- 
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théâtre.  Gomme  si  celui-là  ilait  le  meilleur  .<^birurgieii  qui  abat  le 
mieux  une  épaule  ;  comme jû  la  médecine  opératoire  était  une  œuvre 
plus  difficile  que  celle  de  l'écuyer  tranchant  1  et  certes»  s'il  nous  était 
permis  de  rassembler  et  d'animer  les  cejidres  d'Âmbroise  Paré,  s'il 
nous  était  permis  d'évoquer  ici  le  plus  illustre  chirurgien  des  temps 
modernes,  i^L.  Petit,  je  crains  bien  que  ces  deux  grands  hommes 
ne  fuesent  des  opérateurs  moins  brillants  que  tant  de  jeunes  élèves 
si  fiers  d'un  si  facile  talent. 

Praaqae  tous,  messieurs,  vous  connaisses  plus  de  chimie  que  Pa- 
raoeke,  beaucoup  d'entre  vous,  plus  que  Scheele  et  que  Priestley, 
quelquesHins  même,  plus  que  notre  Lavoisier  :  vous  savez  de  la 
chimie,  mais  vous  n*étes  pas  chimistes;  et,  parmi  ceux  qui  m'en- 
tendent, croyes-vous  qu'il  en  soit  beaucoup  que  la  postérité  jugera 
digses  de  s'asseoir  à  côté  de  ces  hommes  dont  je  viens  de  vous  citer 
les  noms  glorieux.  C'est  qu'il  y  a,  messieurs,  une  grande  différence 
cotre  le  savant  qui  recueille  et  Tartiste  qui  produit. 

Ne  TOUS  croyez  donc  pas  médecins,  parce  que  vous  avez  acquis 
rbabitode  d'appliquer  au  diagnostic  des  maladies  ces  procédés  in* 
goîeux  dont  la  science  s'est  enrichie  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  :  ces  méthodes  admirables  de  percussion  et  d'auscultation, 
que  Laennec  a  faites  du  domaine  public,  et  qu'il  n'est  permis  à  per- 
somie  de  ne  pas  connaître,  sont  entre  nos  mains  ce  que  le  télescope 
et  la  loupe  sont  entre  les  mains  de  l'astronome  et  du  naturaliste, 
des  instruments  intermédiaires  entre  notre  intelligence  et  les  objets  ; 
mais  la  loupe  et  le  télescope  ne  feront  jamais  un  Tournefort  ou  un 
Galilée,  pas  plus  que  le  stéthoscope  ne  fera  un  Sydenham  ou  un 
Torti- 

Et  pourtant,  messieurs,  on  ne  peut  contester  que  les  moyens 
d'investigation  multipliés  que  nous  possédons  aujourd'hui,  en  mul- 
tipliant les  notions  premières,  ou  tout  au  moins  en  les  rendant  plus 
exactes,  ne  mettent  l'esprit  dans  de  telles  conditions,  que  des  mani- 
festations artistiques  ne  se  puissent  produire  plus  fécondes,  plus 
pratiques,  plus  sûres.  Comment  se  fait-il  donc  que  l'intelligence 
devienne  plus  paresseuse  à  mesure  que  les  notions  scientifiques  se 
omltiplient,  contente  de  recevoir  et  de  jouir,  peu  soucieuse  d'éla- 
iN>rer  et  d'enfanter?  Les  formules  de  la  science  aident  moins  l'art 
qu'on  ne  le  croit.  La  chimie  vous  a  appris  à  former  les  couleurs; 
elle  vous  a  dit  pourquoi  et  quand  elles  se  dissociaient;  elle  vous  a 
appris  à  les  fixer  sur  une  toile  moins  altérable  et  mieux  préparée  ; 
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un  savant  illustre  vous  a  fait  connaître  les  modifications  que  les 
tons  colorés  exerçaient  les  uns  sur  les  autres  ;  en  un  nH)t,  on  a  fait  une 
science  de  l'harmonie  des  couleurs.  Et  le  sang  circule  encore  sous 
la  palette  de  Rubens,  les  étoffes  brillent  sur  les  toiles  de  Van  Dyck; 
et  les  madones  de  Raphaël  sont  toujours  ce  que  la  beauté  a  de  plus 
divin  et  de  plus  suave.  Pourquoi  donc,  avec  tant  de  moyens  d'études, 
tant  de  notions  scientifiques  précieuses,  nos  peintres  restent-ils  si 
loin  des  maîtres  moins  savants  qui  font  la  gloire  de  l'art?  Pourquoi 
donc  nous,  si  riches  de  connaissances  préparatoires,  si  riches  de 
moyens  de  diagnostic,  ne  produisons-nous  pas  des  hommes  comme 
Baihou,  Sydenham,  Torti,  Stoll?  Ce  n'est  pas  à  coup  sûr  que  la 
nature  ait  été  envers  nous  plus  avare  de  ses  dons  :  chaque  siècle 
enfante  les  mêmes  intelligences,  et  les  âges  de  la  barbarie  la  plus 
abjecte  ont  eu  probablement  des  hommes  aussi  vigoureusement  or- 
ganisés que  ceux  des  siècles  de  Périclès,  d'Auguste,  de  Léon  X  et 
de  Louis  XIV.  Combien  de  fois,  dans  nos  rapports  avec  les  jeunes 
hommes  qui  se  pressent  sur  nos  bancs,  ne  distinguons-nous  pas  des 
intelligences  d'élite,  auxquelles  il  ne  manquera,  pour  produire  des 
fruits,  qu'une  occasion  utile,  qu'une  direction  favorable  ?  Mais  ceux 
de  vous  qui  se  révèlent  par  une  aptitude  exceptionnelle,  lorsqu'ils 
ont  acquis,  par  un  travail  long  peut-être,  mais  qui  n'est  nullement 
difficile,  les  notions  qui  constituent  les  sciences  préparatoires  et 
auxquelles  on  accorde  une  place  malheureusement  si  large,  lors- 
qu'ils ont,  en  quelques  mois,  égalé,  surpassé  leurs  maîtres  dans  Fart 
si  facile  d'appliquer  au  diagnostic  local  et  leurs  sens  et  les  instru- 
ments dont  on  peut  les  armer,  tout  fiere  d'une  conquête  qui  leur  a 
coûté  si  peu  de  peine,  encouragés  dans  cette  bonne  opinion  d'eux- 
mêmes  par  les  personnes  (|ui  font  consister  toute  la  médecine  dans 
ces  notions  vulgaires,  ils  s'habituent  à  ne  rien  faire  produire  à  leur 
intelligence,  et  tombent  dans  une  sorte  d'inertie  morale;  tandis  que 
nos  devanciers,  moins  riches  que  nous  de  ces  connaissances  que 
vous  devriez  tant  utiliser,  avaient  sans  cesse  l'esprit  en  travail  de 
production  :  pauvres,  ils  mettaient  en  œuvre  la  plus  mince  des 
connaissances  que  le  hasard,  que  l'expérience  leur  avait  donnée; 
ils  exerçaient  incessamment  les  forces  de  leur  esprit,  comme  les 
athlètes  exercent  celles  de  leurs  muscles,  et  il  en  résultait  une 
puissance  qui  se  traduisait  quelquefois  par  des  écarts  singuliers, 
mais  souvent  aussi  par  des  vues  pleines  de  grandeur  et  de  fécondité. 
Les  efforts  se  multipliaient  donc  en  raison  de  la  pauvreté  des  moyens, 
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et  les  résultats  étaient  immenses  ;  et  vous,  autour  de  qui  les  moyens 
abondent,  gâtés,  énervés,  rassasfés  par  ce  qui  vous  est  si  abondam- 
ment offert,  vous  ne  savez  que  recevoir  et  qu'engloutir,  et  votre 
intelligence  paresseuse  étouffe  d'obésité  et  meurt  improductive. 

De  grâce,  un  peu  moins  de  science,  un  peu  plus  d'art,  messieurs! 

Mais  j'ai  dit  que  Ton  naissait  artiste,  que  l'on  devenait  savant  : 
j'ai  dit  que  le  savoir  était  facile,  et  j'entends  déjà  ceux  qui  com- 
prennent mal,  ou  qui  croient  devoir  mal  comprendre  ce  que  je 
Tiens  de  dire,  m'accuser  d'encourager  la  jeunesse  dans  la  quiétude 
do  iataUsme.  S'ils  sont  nés  artistes,  ils  sont  nés  médecins;  qu'ils 
attendent  tranquilles  les  inspirations  faciles  de  l'art. 

Je  ne  laisse  à  personne  le  droit  d'interpréter  ainsi  mes  paroles. 
On  nait  artiste  en  ce  sens  que,  si  le  ciel  vous  a  refusé  l'aptitude 
artistique^  quoi  que  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne  serez  que 
des  savants  ;  mais  avec  l'aptitude  la  plus  heureuse ,  vous  ne  serez 
rien  sans  travail.  Le  travail  est  une  source  d'inspirations  puissantes; 
k  contemplation  des  chefs-d'œuvre  de  l'art  fait  l'éducation  de  l'ar- 
me, et  le  peintre  qui,  avec  l'intelligence  la  plus  élevée,  n'irait  pas 
Titre  pendant  quelques  années  dans  cette  atmosphère  de  génie  que 
Ion  respire  au  delà  des  Alpes,  ne  serait  jamais  qu'un  homme  in- 
complet, renfermé  dans  une  individualité  restreinte  :  tandis  qu'avec 
l'élude,  avec  l'exemple,  il  profite  tout  d'abord  de  ces  laborieux 
procédés  inventés  par  les  artistes  des  siècles  passés,  mais  désormais 
acquis  à  la  science,  et  partant,  faciles;  il  corrige  les  écarts  de  son 
ioiaginalion  fougueuse,  sans  cesse  ramené  vers  le  beau  par  la  con- 
templation du  beau  ;  il  épure  son  goût  instinctivement,  involontai- 
rement, et  toute  sa  spontanéité,  désormais  bien  dirigée,  le  jette 
d'emblée  dans  ces  régions  élevées  où  Tari,  dans  toute  sa  puissance, 
enfante  ces  merveilleuses  pages  que  l'artiste  lègue  à  l'admiration 
des  races  futures. 

Dieu  a  fait  Lavoisier;  mais  notre  immortel  chimiste  n'eût  été 
qu'un  traitant  heureux  si,  de  bonne  heure,  il  n'eûl,  dans  les  vapeurs 
du  fourneau,  dans  la  fréquentation  des  savanls  de  son  époque,  fait 
l'éducation  de  cette  intelligence  par  qui  devait  être  enfantée  la  plus 
féconde  des  découvertes. 

Croyez-vous  que  Paré,  J.-L.  Petit,  Sabatier,  Dupuylren;  croyez- 
vous  que  Baillou,  Femel,  Laennec,  Corvisarl;  croyez-vous  que 
Lavoisier,  Fourcroy,  Berthollet,  Dumas;  croyez-vous  que  d'autres 
encore,  dont  le  nom  est  dans  toutes  vos  bouches,  et  ne  saurait  être 
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convenablemeût  placé  dans  la  micnoe,  avec  les  dons  puii^anls  que 
la  nature  leur  avait  départis»  serafeiat  devenus  les  princes  de  leur 
art,  si,  de  bonne  heure,  ils  n'avaient  exercé  les.  heureuses  facultés 
de  leur  intelligence;  si,  de. bonne  heure ,  ils  n'avaient  avidement 
dévoré  ces  trésors  de  science  répandus  autour  d'eux^  comme  ik  le 
sont  autour  de  vous,  fatigués,  jamais  rassasiés  de  travail,  ne  se 
croyant  pas  le  droit  de  réserver  pour  eux-mêmes  ces  richessee 
qu'ils  se  sont  acquises,  ces  découvertes  qui  les  illustrent,  et  jaloux 
de  voir  leur  pays,  le  premier  par  la  gU)ire  littéraire,  le  premier 
aussi  par  la  gloire  scientifique? 

A  vous  ce  noble  héritage,  messieurs  ;  mais,  pour  le  recueillir,  il 
vous  faudra  de  pénibles  labeurs.  Jeunes  encore,  et  lorsque  vous 
faites  vos  premières  armes,  les  hôpitaux  et  les  cliniques;  les  cli- 
niques et  les  hôpitaux^  lorsque  vous  en  saurez  davantage  ;  les  hôpi- 
taux et  les  cliniques,  quand  vous  aurez  acquis  toutes  les  notions 
scientifiques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes  probatoires.  Ainsi 
vous  arrivez  à  la  pratique  de  votre  art,  sachant  et  capables  de  pro- 
duire par  vous  mêmes  :  alors  aussi  commence  pour  vous  ce  sacer- 
doce que  voufi  honorerez  et  qui  vous  honorera;  alors  commence 
c^tte  carrière  de  sacrifices,  dans  laquelle  vos  jours,  vos  nuits,  sont 
désormais  le  patrimoine  dûs  malades.  U  faut  vous  résigner  à  semer 
en  dévouement  ce  qu'on  recueille  si  souvent  en  ingratitude  ;  il  faut 
renoncer  aux  douces  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher  après  la 
fatigue  d'une  vie  laborieuse  ;  il  faut  savoir  affronter  les  dégoûts,  les 
déboires,  les  dangers;  il  faut  ne  pas  reculer  devant  la  mort,  quand 
elle  vous  menace  ;  car  la  mort  conquise  au  milieu  des  périls  de 
notre  profession  fera  prononcer  votre  nom  avec  respect. 
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I.  —  VARIOLE. 


MÈSSIEUBS, 


Dfpuis  la  grande  découvcrle  de  Jenncr,  la  variole  semblait  devoir  occuper 
en  médecine  une  place  beaucoup  moins  importante.  On  pouvait  même  espérer, 
dans  les  premiers  temps  de  Timportation  de  la  vaccine,  que  Ton  réus- 
mil  à  détruire   ce  fléau,   certainement  le  plus  grave  de  ceux  qui  déci- 
inaicul  Tespècc  humaine;  mais  vingt -cin(|,  trente  années  ne  s'étaient   pas 
rfo:âlées,   qu'en  dépit  de  Tinoculalion  vaccinale,  la  variole  apparaissait  de 
DOQvcau     sous    forme    d'épidémies  qui    n'épargnaient  pas    toujours    les 
individus    vaccinés.  Loi^que    nous  ferons    l'histoire  de  la   vaccine,    nous 
dirons  cx)mmcnt  celle-ci  a  pu  perdre  quelques-unes  de  ses  propriétés  primi- 
tives: nous  étudierons  le  mode  suivant  lequel  on  parsiendra  peut-être  à 
rendre  au  virus  vaccin  ce  qu'il  a  perdu;  nous  dirons  aussi  par  quels  pro- 
ches on  peut,  dés  aujourd'hui,  faire  que  l'inoculation  vaccinale  soit  aussi 
efficace  que  possible. 

Toujours  est-il  qu'actuellement  les  cas  de  variole  sont  si  communs,  qu'il 
ne  se  pssc  pas  une  semaine  sans  que  nous  voyions  des  variolcux  dans  le  ser- 
vice d'hôpital  dont  nous  sommes  chargé  ;  tandis  qu'il  y  a  trente  ans,  dans  le 
m«'"me  service,  ces  cas  étaient  excessivement  rares  et  ne  se  montraient  que  sur 
dus  individus  non  vaccinés.  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  cela  ne 
lient  pas  à  la  constitution  médicale  que  nous  traversons  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  et  dont  l'influence  serait  bien  autrement  fâcheuse  si  la  vaccine 
D'en  atténuait  les  efl'els?  Quoique  les  épidémies  de  variole  n'épargnent  même 
pas  les  individus  vaccinés,  il  faut  avouer  qu'elles  en  épargnent  le  plus  grand 
nombre;  de  plus,  chez  ceux  qu'elle  atteint,  la  maladie  est,  le  plus  souvent, 
luodiûée  dans  sa  forme  et  dans  ses  allures,  et  cela  par  le  fait  de  la  vaccination 
antécédente  :  de  telle  sorte  qu'à  notre  époque  encore,  la  vaccine,  tout  en  ayant 
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perdu  de  son  efficacité  première,  conserve  encore  une  eflScacité  qui  ne  i>eut 
être  contestée. 

Toutefois,  bien  que,  je  le  répète,  une  vaccine  antécédente  la  modifie  géné- 
ralement, la  variole  n'en  est  pas  moins  une  terrible  calamité  lorsqu'elle  vient 
à  sévir  sûr  des  populations  vaccinées  ;  mais  lorsqu'elle  frappe  sur  des  sujets 
non  vaccinés,  elle  devient  la  plus  grave  de  toutes  les  maladies  épidémiques. 
Quelques-uns  d'entre  vous  ont  lu  peut-être  la  relation  d'une  de  ces  épidémies, 
qui,  il  y  â  quelques  années,  ravagea  le»  tribus  indiennes  dn  Canada:  20  000  à 
22  000  individus  furent  atteints,  et,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  mois,  la  pres- 
que totalité  de  la  population  disparut,  enlevée  par  celte  épouvantable  pyrexie. 
A  la  fin  du  siècle  dernier,  à  mesure  que  les  navigateurs  pénétraient  dans  les 
îles  de  locéan  Pacifique,  ce  mal,  qu'importaient  avec  eux  les  hommes  de  l'an- 
cien continent,  sévissait  avec  fureur  sur  ceux  du  monde  nouvellement  décou- 
vert, et  la  mortalité  prenait  des  proportions  effrayantes. 

L'étude  de  la  variole  reprend  donc  aujourd'hui  une  grande  importance,  et 
cette  importance  grandira  probablement  de  plus  en  plus,  en  raison  de  la  négli- 
gence que  l'on  apporte  dans  la  pratique  des  revaccinations,  pratique  recon)- 
mandablc  s'il  en  fut  jamais,  mais  rejetée  par  un  assez  grand  nombre  de  méde- 
cins et  non  acceptée  par  toutes  les  familles. 

Depuis  cinquante  ans,  cette  étude  de  la  variole  était  devenue  un  point  secon- 
daire dans  l'enseignement  de  la  médecine.  Il  est  nécessaire  maintenant  d'y 
revenir,  d'y  insister  ;  aussi  v«tis-je  essayer  d'esquisser  les  principaux  traits  de 
la  maladie.  Quoique  j'aie  acquis  une  triste  expérience  de  cette  maladie,  je  n'ai 
pourtant  presque  rien  appris  qui  n'ait  été  beaucoup  mieux  observé  et  beau- 
coup mieux  dit  avant  moi.  Je  prendrai  donc  pour  guide  Sydenhara.  Quel- 
ques-uns d'entre  vous  ont  entre  les  mains  des  excerpia  que  je  lui  ai  empruntés 
et  que  j'ai  coordonnés  dans  un  petit  fascicule  renfermant  en  quelques  pages, 
sous  forme  d'aphorismes,  tout  ce  que  l'Hippocrate  anglais  a  écrit  de  capital 
sur  la  matière.  Je  paraphraserai  ce  très  petit  opuscule,  j'y  ajouterai  quel- 
ques observations  critiques  ;  j'en  appellerai  quelquefois  des  livres  de  Sydenbam 
à  l'étude  clinique  que  nous  avons  faite  ensemble  à  l'hôpital,  et,  en  ne  chan- 
geant que  peu  de  chose  à  ce  qu'en  dit  cet  homme  illustre,  j'espère  vous  ap- 
prendre ce  qu'il  est  essentiel  de  savoir  sur  cette  pyrexie  exanthémateuse. 

Il  n'en  est  pas  de  la  variole  comme  de  la  scarlatine,  toujours  elle  se  montre 
à  découvert.  Si  dans  les  premiers  jours,  si  dans  la  période  d'invasion,  on 
peut  ne  pas  l'avoir  soupçonnée,  aussitôt  qu'apparaît  l'éruption,  l'hésitation  n*est 
plus  guère  permise.  Ses  manifestations  sont  nettement  caractérisées,  et  il  n'est 
pas  possible  de  les  confondre,  même  avec  celles  de  la  varicelle,  maladie  essen- 
tiellement différente,  que  l'on  confond  pourtant  quelquefois  encore  avec  celle 
dont  nous  nous  occupons. 

La  variole  peut  être  modifiée  dans  son  éruption  et  dans  sa  marche.  Cette 
modification,  ce  nouveau  mode  d'être  de  la  maladie  est  la  conséquence  d'une 
variole  antérieure  ou  de  la  vaccine.  C'est  à  tort,  et  nous  nous  expliquerons  I 
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ce  siijct,  qu'on  a  donné  Fe  nom  de  Tariolôîde  h  la  Tariole  modifiée.  Quoi  qu'il 
en  soit,  modifiée  ou  non,  la  variole  revO.t  deux  formes  principales;  elle  est 
discrète  on  confluente,  et  quelle  que  soit  sa  forme,  elle  est  normale  ou  anomale 
dans  ses  allures. 

Il  n*est  pas  indifférent  d'établir  ces  variétés,  il  est  essentiel  surtout  de  dis- 
tingoer  ces  deux  formes  principales  :  car  la  variole  discrète  est  habituellement 
exempte  de  danger  ;  la  variole  conOuente,  au  contraire,  est  une  maladie  des 
plus  terribles,  et  qui  tue  presque  toujours  ceux  qu'elle  a  frappés. 

Leur  marche,  leur  terminaison  sont  si  différentes,  les  phénomènes  qui  les 
caractérisent  sont  tellement  tranchés,  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
donner  de  chacune  d'elles,  à  l'exemple  de  Sydenham,  une  description  spéciale 
et  de  les  étudier  séparément. 

VARIOLE  DISCRÈTE. 

S 1.  —  Constipation.  —  Gonvulflions.  —  Rachialgie.  —  Paraplégie  varie- 
Hqœ.  —  Durée  de  la  période  d'invasion.  —  Éruption  considérée  au 
mage,  sur  le  tronc,  les  membres. — Orchite  variolique.— Dessiccatioii. 

Dms  tonte  variole,  le  clitficien  peut  reconnaître  une  période  d'incubation  et 
loutre  aatres  périodes  dites  d'invasion,  d'éruption,  de  maturation  ou  de  sup- 
puration et  de  dessiccation. 

\^  période  d*incuhati(m  a  une  durée  établie  par  Tobservalion  dans  les  cas 
de  contagion  ordinaire,  et  cette  durée  est  démontrée  par  Tcxpérimcntation, 
puisque  pendant  plus  d'un  demi-siècle  en  Europe  la  variole  a  été  inoculée.  Les 
observateurs  attentifs  ont  donc  pu  savoir  d'une  manière  précise  combien  de 
jours  après  l'inoculation  la  maladie  se  manifestait  :  ils  ont  vu  qu'5  moins  de 
circonstances  extraordinaires  et  exceptionnelles,  la  durée  de  Tincubation  était 
de  huit  à  onze  jours. 

\a  ftériode  d'invasion  est  caractérisée  dans  la  variole  discrète  par  un 
frisson  violent,  quelquefois  par  plusieurs  frissons  interrompus  par  des  mouve- 
ments de  chaleur  assez  vive,  mais  toujours  ces  phénomènes  sont  plus  pro- 
noncés qae  dans  aucune  autre  pyrexie  exanthémateuse.  La  peau  reste  ouverte 
jusqu'au  huitième  jour,  et  les  sueurs,  chez  l'adulte  (chez  l'enfant  les  choses  se 
passent  différemment),  sont  un  symptôme  essentiel.  Apparaissant  avec  le  pre- 
mier accès  de  fièvre,  celte  transpiration,  que  rien  ne  peut  empêcher,  qui  con- 
tinue alors  même  que  les  malades  sont  légèrement  couverts,  celte  transpiration  ne 
s'arrête  f[u'au  moment  de  la  période  de  maturation  ;  elle  persiste  alors  indinc  que 
la  fièvre  est  tombée,  après  que  l'éruption  variolique  s'est  faite  :  elle  semble  con- 
stituer une  crise  favorable  du  côté  de  la  peau,  venant  en  aide,  comme  une 
sorte  d'émonction,  à  la  grande  manifestation  cutanée  de  l'éruption.  Dans  la 
variole  confluente,  nous  aurons  soin  de  le  dire,  cette  tendance  à  la  diaphorèse 
manque  ordinairement. 


h  VA.RIOLE. 

Celle  période  d'invasion,  daiis  la  yariolc  discrète,  est  encore  caractérisée 
par  des  envies  de  vomh\  par  des  vomissements,  dont  Tabsence  est  uu  des 
phénomènes  les  plus  rare^.  Un  symptôme  plus  important,  qui  manque  pJus 
rarement  encore,  c*est  la  constipation;  elle  persiste  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  ou  du  moins  les  malades  vont  difiScilement  «i  la  garderobc.  Dans 
certaines  épidémies,  on  a  noté  au  contraire  de  la  diarrhée  (1  j.  A  l*inverse  de 
ce  qui  arrive  chez  les  adultes,  cette  diarrhée  est  le  fait  habituel  chez  les 
enfanis,  qui,  indépendamment  de  cet  accident  et  de  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer,  en  éprouvent  d'autres  encore  plus  essentiels  h  signaler. 

C'est  d'abord  une  tendance  au  sommeil,  et  plus  souvent  encore,  même  cliez 
ceux  qui  ont  fait  leurs  dents,  des  accès  convulsifs.  Ces  convulsions  marquent 
plus  fréquemment  le  début  de  la  variole,  chez  les  enfants,  que  le  début  de 
la  rougeole  ou  de  la  scarlatine;  si  bien  que,  passé  l'époque  de  la  dentition, 
leur  apparition  faisait  soupçonner  ù  Sydenham  l'imminence  d'une  variole  ;  il 
les  considérait  comme  des  accidents  sans  gravité.  D'une  manière  générale, 
cette  dernjère  proposition  est  trop  absolue  :  si,  en  eiïet,  il  n'a  qu'une  ou  deux 
convulsions  peu  avant  que  l'éruption  se  fasse,  l'enfant  ne  court  pas  de  grands 
dangers  ;  il  n'en  est  plus  ainsi  si  ces  accidents,  se  manifestant  plus  tôt,  se 
répètent  davantage,  et  pour  ma  part,  bien  que  j'aie  été  rarement  h  même 
d'observer  la  variole  chez  les  enfants,  il  m'a  semblé  que  les  convuhiions  étaient 
plutôt  une  complication  fûcheuse  qu'un  symptôme  favorable.  Ce  phénomène 
est  d'ailleurs  d'autant  plus  trompeur,  cette  complication  est  d'autant  plus 
çérieuse,  que  les  accidents  convuisife  peuvent,  suivant  la  remarque  de  Dorsieri, 
emporter  les  malades  avant  que  l'éruption  se  soit  déclarée. 

En  même  temps  que  les  frissons  et  les  sueurs,  en  même  temps  que  la  Gèvre 
et  les  vomissements,  survient  un  phénomène  considérable  :  c'est  la  douleur 
lombaire  ou  la  rachialgie,  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut,  et  qui  ne  se 
manifeste  avec  la  même  violence  que  dans  une  autre  pyrexie  bien  grave  aussi, 
dans  la  fièvre  jaune.  Cette  rachialgie  n'est  pas,  comme  on  l'avait  cru,  une  dou- 
leur musculaire,  elle  dépend  d'une  affection  de  la  moelle  épinière  ;  en  voici  la 
preuve  :  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  — et  l'an  dernier,  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  j'ai  pu  vous  en  montrer  deux  exemples,  —  la  dou- 
leur lombaire  est  accompagnée  de  paraplégie.  Sans  que  vous  les  interrogiez 
dans  ce  sens,  les  malades  accusent  d'eux-mêmes  cette  paralysie  ;  ils  se  plai- 
gnent d'engourdissement»  douloureux  dans  les  membres  inférieurs  qu'ils  ne 
peuvent  plus  remuer;  et  lorsque  vous  cherchez  si  les  membres  supérieurs 

(1)  Diarrhée  chez  V adulte.  —  «  In  quadara  constitutionc  cpidcmica  variolas  pbsorTavit 
Carolus  Richa^  quœ  cum  àlvi  fluxu  incipicbant,  cl  cundcm  ad  fincm  usquo  coinitem 
habebant,  bono  cum  cventu,  sivc  ici  a  saburra  ^priinarum  viarum  complicata  ovenirel, 
si\e  a  matcrifie  variolosfc  portioiie,  quae  liac  via  cxcerneretur.  {Consil.  epùf.  Taurin., 
anno  1720,  §  xv.)  —  Vogelius  etiam  diarrhœam  salutarcin  ab  initio  ad  undeciinum 
usque  dicm  \idit,  Icthai^m  vcru  cam  quse  postca  supervencdt.  » 

{Note  de  Borsieri^  page  150.) 
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soDt  également  afleclés,  vous  constatez  que  la  inotilîté  n*e8t  nullement  trou- 
blée. Cette  par^égio  frappe  quelquefois  la  vessie,  comme  le  prouve  la  réCen-- 
tion  d^urine^  ou  du  moins  la  dysurie  très  notable  qui  survient  alors. 

Ordinairement  fugaces,  ces  accidents  de  paralysie  peuvent,  en  quelques  cas, 
persister  jusqu'au  neuvième  et  dixième  jour  de  la  maladie;  le  plus  trouvent  ils 
cèdent  spontanément  au  moment  où  Téruption  apparaît.  Par  op|)osilion,  dans 
d  antres  cas,  ils  persistent  non-seulement  pendant  toute  la  durée  de  la  variole, 
mais  même  après  elle,  et  ils  constituent  alors  une  des  complications  de  la  con- 
valescence. Il  arrive  d'ailleurs  ici  ce  que  nous  voyons  arriver  d)ains  les  fièvres 
graves,  comme  j'aurai  certainement  occasion  de  vous  le  signaler,  lorsque  nous 
aurons  à  parler  de  la  dothiénentérie,  par  exem|)le. 

Quand  les  douleurs  lombaires  ne  sont  pas  très  vives,  le  malade  éprouve  scu- 
letient  de  la  lassitude,  des  douleurs  obtuses  dans  tous  les  menibi*es,  comme 
rhumatismales;  quelquefois  aussi  des  doulcjirs  aii  creux  de  restoniac,  s'exagé- 
rait par  la  pression.  Dolùris  iensus  inpartibus  quœ  scrobiculo  cordis  sitbja- 
cent  y  si  manu  premantur,  dit  Sydenham. 

En  résamé,  la  période  d'invasion  est  caractérisée  par  des  frissons,  avec 
chafeor  vive  et  sueurs  constantes;  par  des  envies  de  vomir,  de  la  constipation; 
pvdes  troubles  nerveux,  tels  que  les  convnbions  chez  les  enfants,  des  dou- 
Wtn  générales,  principalement  par  des  douleurs  lombaires  auxquelles  se  lie 
mrent  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  et  quelquefois  la  paralysie  de 
faresRe. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  dans  quelques  circonstances  cxtrèmcKicnt 
rares,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  été  notées  par  les  auteurs  anciens,  la  variole  est 
tellement  bénigne,  que  l'éruption  arrive  sans  avoir  été  précédée  d'aucun  ap- 
pareil fébrile  :  l'apparition  des  pustules  est  la  seule  manifestation  de  la  maladie; 
00  s'il  y  a  de  la  fièvre,  elle  est  si  peu  marquée,  qu'elle  passe  inaperçue.  Dans 
ce  cas,  comme  le  fait  observer  Borsieri,  il  n'y  a  pas  de  période  d'invasion  ap- 
préciable. 

Dans  la  variole  discrète,  celte  période  d'invasion  dure  troisjours  pleins,  rare- 
ment trois  et  demi,  plus  rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux  seule- 
ment Celte  durée  est  tellement  la  loi  générale,  que^  lorsque  après  une  inocula- 
tion variollque,  on  volt  la  fièvre  d'invasion  se  produire  avec  une  certaine 
Tébcmesce,  et  que  trois  fois  vingt -quatre  heures  se  passent  avant  le  dévelop- 
pement de  réruptlon,  on  peut  pronostiquer  d'une  manière  certaine  que  la  ma- 
ladie ne  sera  pas  grave.  Ainsi ,  plus  la  manifestation  cutanée  de  la  variole 
tarde  à  se  produire,  moins  sérieuse  est  celle-ci  ;  mais  réciproquement, 
moins  l'éruption  se  fait  attendre  plus  dangereuse  est  la  maladie,  Lorscju'elle 
apparaît  à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  est  infailliblement  confluenle;  au  troi- 
sième jour,  elle  l'est  presque  toujours;  au  quatrième  jour,  à  plus  forte  raison 
au  cinquième  ou  sixième,  comme  Violante  en  avait  observé  un  exemple  — 
(Haen  a  vu  chez  une  jeune  fille  l'éruption  n'apparaître  qu'au  quatorzième 
jour),  —  elle  est  nécessairement  discrète. 
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Toutefois  Sydenbam  nous  dit  que  dans  quelques  circonstances  tout  excep- 
tionnelles, à  cause  de  quelque  lésion  profonde  de  lorganisnie,  ob  atrocius  ali- 
quod  symptoma^  Téruplion  de  variole  discrète  ou  confluente  peut  être  retardée 
jusqu^au  sixième  ou  septième  jour.  Mais  alor$  aux  symptômes  ordinaires  de  la 
période  dlnvasiou  s*en  ajoutent  d^autres  indiquant  le  trouble  profond  de  l*éco- 
nomie,  et  le  danger  caché  dans  raiïection  d*un  organe  intérieur.  A  Tappui  de 
robservation  de  Sydenbam,  rappelons  qu'en  1862  (Saint-fiernard,  n''  27), 
nous  avons  vu  Téruption  ne  se  montrer  que  le  cinquième  jour  chez  une 
femme  de  trente  ans,  qui  au  début  de  la  maladie  avait  eu  tous  les  symptômes 
d'un  choléra  spuradique  :  vomissements,  diarrhée,  crampes,  refroidissement 
général,  coloration  blanche  des  muqueuses,  {angue  sèche,  froide  et  injeclioD 
de  la  conjonctive  avec  aspect  terne  des  cornées  oculaires.  Les  symptômes 
cholériques  disparurent  le  quatrième  jour,  et  le  cinquième  jour  commença 
Téruption.^ 

Au  moment  où  la  seconde  période  commence,  au  moment  où  Téruption 
apparaît,  la  fièvre  tombe,  —  bien  entendu,  il  n'est  ici  question  que  de  la 
variole  discrète,  car  dans  la  variole  confluente  les  accidents  persistent;  —  les 
autres  symptômes  cessent,  excepté,  comme  nous  i'avqns  déjà  dit,  la  tendance 
à  la  transpiration,  qui  persiste  jusqu'à  la  maturation  des  pustules. 

Véraption.  —  Elle  se  montre  d'abord  au  visage  et  au  cou,  c'est  là  qu'on 
l'aperçoit  tout  de  suite;  mais  suivant  Van  Swietea  et  Bursieri,  elle  se  développe 
simultanément  sur  le  cuir  chevelu,  comme  on  le  peut  constater  plus  facilement 
chez  des  individus  chauves  ;  elle^pparait  un  peu  sur  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine;  peu  après  elle  gagne  les  bras  et  les  mains;  plus  tard  le  tronc,  c'est-à- 
dire  la  partie  inférieure.du  thoiax,  l'abdomen,  où  les  boutons  varioleux  sont 
très  rares  et  manquent  quelquefois  ;  en  dernier  lieu  elle  envahit  les  jambes. 

Cette  prétendue  succession  des  pustules  n'est  pas  aussi  régulière  que  l'ont 
écrit  les  auteurs.  Si  elle  paraît  commencer  sur  le  visagCj  c'est  que  là  ou  laperçoit 
mieux;  mais  quand  j'ai  eu  le  soin  de  découvrir  les  malades,  j'ai  constaté  rare- 
ment l'existence  de  boutons  sur  le  v^age,  sans  en  tro^v:er  de  tout  aussi  avan* 
ces  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Dès  le  début  aussi  de  cette  période,  les  malades  accusent  une  douleur  de 
gorge,  l'éruption  s'étant  développée  sur  le  pharynx  et  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  très  rares,  l'éiiiption  variolique  reste 
bornée,  et  les  manifestations  caractéristiques  de  la  maladie  consistent  unique* 
ment,  ainsi  qu'on  en  a  cité  des  exemples,  ainsi  que  j'en  ai  vu  moi-même,  en  la 
présence  de  quelques  pustules  sur  le  pharynx  ou  le  voile  du  palais. 

Du  côté  de  la  peau,  là  où  Ton  doit  tout  naturellement  la  chercher  d'abord, 
elle  est,  au  commencement,  constituée  par  de  petites  macules  ressemblant  à  des 
piqûres  d'aiguille  excessivement  fines,  et  mieux  encore  à  ces  papules  que  l'on 
observe  chez  les  individus  affectés  de  lichen  ou  de  prurigo  ;  rouges^  légèrement 
acuminés,  faisant  à  peipe  saillie  sur  la  peau^  ces  petits  points  sont  disséminés 
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sor  le  visage,  le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  la 
saillie  est  plus  prononcée,  et  dès  le  sixième  jour  de  la  maladie,  troisième 
de  réniption,  ces  vésico-papules  commencent  à  contenir  un  liquide  lactés* 
cent  ;  le  lendemain,  elles  grandissent  très  notablement,  leur  saillie  est  consi- 
dérable, et  le  liquide  qu'elles  contiennent  devient  un  peu  plus  opaque.  Le 
huitième  jour,  les  boutons  sont  plus  grands  encore  et  leur  opacité  est  aussi 
plus  grande. 

A  partir  de  ce  huitième  jour  il  est  important  de  considérer  la  variole  dtms 
les  diverses  parties  du  corps ^  où  elle  prend  des  formes  très  différentes. 

En  Texaminant  k  la  face,  au  cou,  sur  le  tronc,  à  la  partie  supérieure  des 
membres,  on  constate  une  sorte  de. dégradation,  qui  permet  parfaitement  de 
reconnaître  que  partout  on  a  affaire  à  une  même  éruption  :  mais  en  compa- 
rant les  postules  des  mains  avec  celles  du  visage,  on  saisit  tout  de  suite  des 
difiërences  considérables  entre  elles. 

Au  visage^  le  premier  jour,  ce  sont,  ainsi  que  je  le  disais,  de  petits  boutons 
ronges  légèrement  acuminés,  augmentant  de  saillie  le  lendemain,  et  se  remplis- 
sant, le  troisième  jour  de  Téniption  (sixième  de  la  maladie),  d*un  liquide  opalin 
^  n*est  pas  encore  du  pus.  Ils  s*ébrgisseni  :  généralement  inégaux,  ils  ne 
se  ressemblent  pas  tous  les  uns  aux  autres;  ceux-ci  très  petits,  ceux-là  plus 
Ivm,  mais  n'atteignant  jamais  les  dimensions  que  nous  retrouverons  sur 
d'autres  parties  du  corps  :  petits  ou  grands^  ils  se  comportent  d'ailleurs  de  b 
aéine  manière.  Au  septième  jour  (en  partant  toujours  du  début  de  la  maladie), 
îL» au;;nientent  encore  de  volume;  on  conmiencc  à  voir  à  leur  base  une  rou- 
geur qui  n'entoure  encore  que  le  limbe  de  chacun  d'eux.  Le  huitième  jour, 
cette  coloration  devient  très  vive,  d'autant  plus  vive,  d'autant  plus  rose,  que 
là  variole  est  plus  légitime.  L'éruption  est  maintenant  constituée  par  autant  de 
petits  abcès,  de  pustules;  la  pustule  devient  douloureuse  et  la  tuméfaction 
rummence  :  c'est  le  début  de  la  troisième  période,  période  de  nuUuration  et 
fit  suppuration. 

La  tuméfaction  est  à  son  apogée  le  lendemain  ;  elle  décroit  le  dixième  jour; 
^e  onzième  elle  a  disparu. —  Toujours  considérable  à  proportion  des  pustules 
qui  couvrent  la  peau,  elle  est,  non  pas  plus  réelle,  mais  plus  apparente  dans  la 
variole  discrète  que  dans  la  confluente;  elle  est  surtout  prononcée  dans  cer- 
taines parties,  principalement  aux  paupières,  qui  se  gonflent  notablement  en 
raÎMm  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition.  Alors 
même  qu'il  n'existe  que  trois  ou  quatre  pustules  sur  ces  voiles  membraneux^ 
Ir»  paupières  sont  tellement  tuniéOées,  que  Sydenham  a  pu  justement  les  com- 
parer à  des  vessies  gonflées,  vesicam  inflatam  non  malè  refert^  et  que  pendant 
le  neuvième  et  le  dixième  jour,  le  malade  ne  peut  pas  ouvrir  les  yeux.  Dans 
quelques  cas,  nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  les  salles  de  la  clinique,  des 
postules  se  développent  sur  la  conjoncli^  oculaire. 

La  tuméfaction  est  quelquefois  au  moins  aussi  notable  en  d'autres  régions  : 
ainsi  Van  Swieten  a  vu  la  présence  d'une  seule  pustule  sur  le  prépuce  d'un  en- 
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Tant  occasionner  un  phimosis  qui  rendait  difficile  Ténussion  dos  urines.  Et  ici, 
inessieui's,  je  vous  rappellerai  que  le  tissu  cellulaire  du  p^^épuce  est  tout  à  fait 
de  même  nature  que  celui  des  paupières.  Dans  la  variole  confluenic,  —  nous 
y  reviendrons,  — le  gonflement  de  la  face  étant  plus  général,  les  paupières  ne 

paraissent  pas  aussi  (uméfiées  qu'elles  paraissent  Tètre  dans  la  forme  que  nous 
étudions. 

En  même  temps  qw;  commence  cette  période  de  maturation,  les  pustules 
du  visage  suivent  une  marche  particulière.  Jusqu'au  huitième  jour,  elles 
étaient  veloutées,  douces  au  toucher,  levés  ad  tactum,  suivant  Texprèssion  de 
Sydenham  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  on  sent,  en  ])assant  la  main  sur  le 
nez  et  les  jôuès,  que  ces  pustules  sont  rudes,  asperiores,  ad  tactum  rudiores, 
et  cette  rudesse  dépend  de  ce  qu'il  se  fait  a  la  surface  de  la  pustule  un  petit 
suintement  d'une  matière  jaimâtre  ressemblant  à  du  miel  concret 

Cette  exsudation  n'a  lieu  qu'h  la  face,  où  les  pustules  se  dessèchent  immé- 
diatement,  et  leur  dessiccation  est  complète  le  onzième  jour. 

Les  pustules  du  tronc  et  des  extrémités  ont  une  forme  plus  régulière,  elles 
se  resseml)Ient  davantage  entre  elles;  tandis  qu'à  la  face  elles  n'étaient  point 
ombiliquées  ;  sur  le  corps  au  contraire,  vers  le  huitième  jour,  elles  commen- 
cent à  s'aplatir,et  au  centre  de  qdelques-unes d'entre  elles  on  afjercoil  une  petite 
dépression  grisâtre,  que  l'on  appelle  Vombilication.  Il  faut  cependant  fc 
garder  de  croire  que  cette  ombilication  soit  un  fait  nécessaire.  Dernièrement 
nous  circonscrivîmes  sur  le  bras  d'une  femme  atteinte  de  variole  légitime  un 
certain  nombre  de  pustules,  et  sur  ce  nombre  nous  n'en  trouvions  que  deux 
ou  trois  qui  fussent  ombiKquées.  Gardez-vous  donc  de  croire  que  ce  soit  là  un 
caractère  spécial  5  In  pustule  varioliqne  ;  vous  retrouverez  cette  ombilication 
sur  de  simples  pustules  d'eclhyma,  en  particulier  sur  l'ecthyma  produit  par 
les  frictions  slibiées.  Bien  mieux,  —  nous  noterons  ceci  pour  mémoire,  sans 
y  attacher  d'autre  importance,  —  quelques  médecins  du  siècle  dernier  regar- 
daient comme  de  fâcheux  augure  l'apparition  de  pustules  qui,  tout  en  s'élevanl 
un  peu.  n'étaient  pas  pointues,  mais  avaient  une  petite  fossette  dans  leur 
milieu  :  m  opicc  foveolam  imprcssam  genmt. 

Vers  le  onzième  jour,  les  pustules  sont  remplies  d'un  liquide  purulent  ;  à 
partir  de  ce  moment,  h  la  partie  supérieure  des  membres,  et  surtout  aux  ge- 
noux et  aux  coudes,  on  en  voit  quelques-unes,  les  plus  petites,  se  dessécher, 
mais  sans  rien  laisser  exsuder  à  leur  surface,  comme  cela  s'observait  au  visage; 
du  quatorzième  au  dix-septième  jour,  la  dessiccation  est  en  général  achevée. 

Aux  mains,  les  allures  sont  différentes. 

Du  huitième  jusqu'au  onzième  jour,  les  pustules  ressemblent  à  celles  du 
corps,  si  ce  n'est  que  l'inflammation  qui  les  circonscrit  survient  plus  tard;  mais, 
vers  la  fln  du  neuvième  jour,  les  mains  commencent  à  devenir  un  peu  doulou- 
reuses; le  dixième,  elles  se  gonflent,  et,  en  même  temps  (|iie  la  tuméfaction 
des  mains,  on  observe  souvent  un  gonflement  œdémateux  de  l'avant-bras;  cet 
œdème  s'étend  jusqu'au  coude  :  il  est  fort  douloureux.  Il  est  rare  qu'il  se  montre 
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(Clément  inicnsc  des  deux  cotés^  sans  c|uc  je  puisse  dire  [)oun|uot  ccuo  inéga- 
lité a  lieu.  Peut-être  faut-il  Taltribuer  à  ce  que  ia  couflueuce  est  un  peu  plus 
proooiicéc  d*iui  côté  que  de  Tautrc  ;  peut-être  à  ce  que  le  malade  restant 
couché  plutôt  d'un  côté  que  de  l'autre,  le  gonflement  est  plus  prononcé  là  oii 
robstacJc  à  la  circulatiott  veineuse  est  plus  grand.  Si  l'éruption  a  été  je  ne  dis 
pas  condaente^  mais  un  peu  abondante,  le  nialade  ne  peut  (las  fermer  ses 
àoigLs,  en  raison  de  Ja  tuméfaction  de  la  peau.  Ce  gonflement  oedémato-pldcg- 
moneux  s»g  constate  de  la  façon  la  plus  simple  :  il  suflit  de  presser  plus  ou  mnlns 
légèrement  dans  l'intervalle  des  pustules,  pour  que  les  téguments  gardent 
1  Impression  du  doigt;  cette  tuméfaction,  cette  douleur,  qui  n'arrivent  jamais 
2vant  le  onzième  jour,  durent  juscju'au- quatorzième,  âlux  pieds,  il  en  est  de 
même,  pourvu  que  l'éruption  soit  abondante. 

Tandis  que,  sur  le  tronc,  les  pustules  ont  acquis  ordinairement  toute  leur 
ampleur  vers  le  onzième  jour  de  la  maladie,  elles  continuent,  au  contraire,  à 
s'accroître  aux  mains,  aux  pieds,  ainsi  qu'aux  avant-bras,  à  la  partie  infé- 
rieure  des  jambes  ;  et  lorsfjue,  vers  te  quatoizième  jour,  la  tuméfaclion  ocdé- 
mato-iiblegmoueusc  (|tji  les  circonscrit  vient  à  tomber,  elles  ressemblent 
csactemcnt  à  de  belles  gouttes  de  cire  vierge  parfaitement  arrondies,  sans  om- 
bi&catioo.  Ce  sont  des  pklyctcnes  un  peu  épaisses,  remplies  de  pus. 

Sv  le  tronc  et  sur  les  membres  en  général,  les  pustules  ne  se  sèchent  pas, 
fibse  rompent  :  disruplione  abitum  sibi  parant  ;  le  pus  qu'elles  coutenaier.t 
i'éciiappe  et  souille  les  draps  et  la  chemise  du  nialade.  Cette  rupture  s'opère 
eotroisou  quatre  jours;  mais  au\  mains,  aux  pieds,  aux  avant-bras  et  vers  le 
\as  de  la  jainhe,  les  pustules  persistent  jusqu'au  dix-huitième,  au  dix-ucu- 
tième,  au  vingtième,  juscfu'au  vingt-deuxième  jour  même,  comme  je  vous 
CQ  ai  montré  un  exemple.  Sydooham  s'est  donc  trompé  lorsqu'il  a  écrit 
qa Viles  ne  duraient  qu'un  ou  deux  jours  de  plus  que  celles  du  corps  :  diei 
unvis  aut  alterius  mora  illas  vincunt, 

Ce^iendant,  messieurs,  je  vous  ai  fait  déjà  remarquer  au  lit  du  malade,  que 
si,  sur  le  dos  de  la  main  et  aux  avaot-bras,  les  pustules  prenaient  les  allures 
que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  sur  la  partie  dorsale  des  doigts  et  dos 
orteils  elles  se  cornent,  elles  se  sèchent  sans  suppuration,  exactement  comme 
dans  la  variole  modifiée,  ainsi  que  cela  se  passe  aux  genoux,  et  surtout  aux 

coudes. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  c'est  dans  les  par- 
ties les  plus  vasculaircs  de  la  peau  que  l'éruption  variollque  est  la  plus  abon- 
dante :  c'est  h  la  face  d*abord  et  aux  extrémités  :  c'est  aussi  au  pourtour  d'une 
petite  plaie,  d'un  cautère  par  exemple,  autour  d'un  vésicatoire,  comme  cela 
a\ait  été  depuis  longtemps  signalé,  que  les  pustules  se  développent  en  plus 
grand  nombre.  Nous  vous  rappellerons,  h  ce  propos,  le  malade  que  vous  avez 
^u  couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  chez  lequel  l'éruption  était  très 
fOîi>idérablc  à  la  facepostérieurederavanl-bras;  ce  garçon,  cuisinier  de  pro- 
kTtsioo,  avait  ces  parties  constamment  exposées  ù  la  chaleur  des  fourneaux. 
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Au  moment  où  commençait  la  période  de  maturation  ou  de  suppuration, 
un  phénomène  nouveau  s'était  manifesté,  c'était  la  fièvre  de  maturation^ 
Les  accidents  qui  s'étaient  montrés  au  début,  puis  avaient  disparu  lors  de 
rérnption,si  complètement,  que  le  malade  avait  repris  sa  gaieté  et  son  appétit, 
ces  accidents  apparaissent  de  nouveau  au  huitième  jour.  La  fièvre  dure  tnûs 
jours  ;  le  onzième  elle  cède,  et  à  partir  de  cette  époque,  le  malade  ne  ddt 
plus  en  être  tourmenté  lorsque  sa  variole  est  discrète.  Si  elle  persiste,  elle 
dépend  de  complications;  mais,  je  l'ai  dit,  ces  complications  sont  rares  dans 
cette  forme  de  la  maladie. 

Il  est  un  autre  phénomène  qui  apparaît  encore  en  même  tempsque  l'éruption, 
phénomène  dont,  dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  le 
docteur  Béraud,  a  fait  l'objet  d'un  travail  très  complet  (♦)  :  je  veux  parler  de 
Vorchite  variolevse  qui  se  déclare  chez  l'homme,  et  qui  chez  la  femme  a  son 
analogue  dm^Vovarite  varioleuse.  Sous  ce  nom  d'orchite  et  d'ovarite  il  ne 
faut  pas  entendre  exclusivement  l'inflammation  du  parenchyme  testiculaire  ou 
ovarique,  mais  bien  aussi  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  portion 
du  péritoine  qui  entoure  les  ovaires.  —  Cette  inflammation  des  membranes  sé- 
reuses est  causée  par  l'éruption  variolique  qui  se  fait  à  la  surface  de  ces  membra- 
nes comme  elle  se  fait  à  la  surface  de  la  peau,  quoique,  bien  entendu,  elle  pré- 
sente, dans  ces  parties,  des  caractères  très  différents,  de  même  que  l'éruption 
herpétique  qui  se  fait  à  la  surface  des  membranes  muqueusesdiffèrede  celle  qui 
a  son  siège  à  la  peau.  <!etteapparition  de  la  variole  sur  les  membranes  séreuses  ne 
s'observe  pas  seulement  dans  les  organes  dont  nous  parlons  :  depuis  longtemps 
Van  Swieten,  Hoffmann,  avaient  signalé  les  méningites  varioleuses  ;  Femel, 
Werlhoff,  Violante,  avaient  fait  mention  des  varioles  internes  pulmonaires  et 
intestinales,  lorsqu'il  y  a  vingt-six  ans  M.  Pedzholdt  mit  en  lumière  les  faits  de 
méningite  et  de  péritonite  varioleuse  qu'il  avait  observés  dans  l'épidémie  qui 
régna  à  Leii)sick  pendant  rhiver  de  1832  à  1833.  L'orchile  varioleuse  se  tra- 
duit par  la  douleur  qu'éprouve  le  malade  lorsqu'on  presse  même  légèrement 
le  scrotum,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un  mouvement  ;  on  constate  de  la  tuméfac- 
tion des  parties,  et  plus  tard  il  y  a  de  la  fluctuation  :  la  douleur  est  plus  obtuse 
quand  l'inflammation  occupe  le  parenchyme  de  l'organe.  Les  symptômes  de 
l'ovarite  sont  moins  bren  indiqués  et  moins  connus. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Béraud  ont  été  regardés  comme  exceptionnels. 
Jamais  mon  attention,  ni  celle  de  personne,  n'avait  été  fixée  sur  ce  point.  A 
peine  son  travail  avait-il  été  publié,  que,  dans  l'espace  d'une  semaine,  je  vous 
montrais  dans  mon  service  deux  cas  d'orchite  varioleuse.  Depuis  cette  époque 
nous  en  voyons  de  très  nombreux  exemples,  non  pas  que  la  maladie  soit  plus 
commune  qu'elle  ne  l'était  du  temps  de  Sydenham,  mais  parce  que  nous  la 
cherchons,  parce  que  nous  avons  appris  à  la  constater.  —  Il  en  est  ainsi  de 


(1)  Archiver  générales  de  médecine^  mars  et  mai  1859. 
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U  paralysie  diphlbéritique,  de  la  maladie  rhumatismale  du  cœur,  non  ()as  pla 
communes*  mais  mieux  observées  qu'elles  ne  l'étaient. 

Eludions  maintenant  la  quatrième  période,  la  manière  dont  va  se  faire  la 
cicatrisation. 

Au  Tjsage,  sor  le  corps,  les  croûtes  qui  s'étaient  formées  tombent  ;  aux 
mains»  Tépiderme  rompu  laissé  à  sa  place  une  petite  surface  rouge,  absolu - 
uieot  comme  le  fait  la  pustule  d'ectbyma.  Au  moment  où  tombent  ces  croûtes» 
ce  qui  arrive  à  la  face  vers  le  quinzième,  le  dix-huitième,  le  vingtième  jour, 
et  un  pea  plus  tard  sur  le  corps  (je  ne  parle  pas  de  la  dessiccation,  mais  de  la 
diute  des  croûtes»  ce  qui  est  autre  chose}»  il  reste  à  leur  place»  non  un  enfon- 
cement» mais  mie  saillie  d'un  rouge  violacé,  d'autant  plus  foncé  que  l'individu 
^'exposera  au  froid.  Sur  cette  saillie,  on  voit  se  produire  iine  petite  lamelle 
d'épiderme  qui,  après  quelques  jours,  se  soulève,  est  remplacée  par  une 
auu%  plos  mince»  qui  tombe  k  son  tour,  fait  place  à  une  autre  encore,  et 
snccessivemcnt  ainsi  pendant  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours.  Graduellement 
la  saillie  diminue;  après  quatre  ou  six  semaines  on  voit  alors,  à  sa  place,  un 
léger  enfoncement  ;  quatre»  cinq,  six  mois  après,  la  coloration  rouge  de  la  peau 
disparait  et  ne  laisse  qu'une  petite  cicatrice  l>lanchâtre  légèrement  gaufrée 
que  cbacna  de  vous  connaît.  Cependant,  il  faut  le  dire,  lorsque  la  variole  a  été 
diujtte,  lorsque  les  pustules  de  la  face  n'ont  pas  été  trop  larges,  ces  taches 
roK»  disparaissent  généralement  sans  laisser  sur  la  peau  autre  chose  qu'une 
ppfite  inégalité  qui  finit  par  s'effacer  ;  mais  aussi  il  est  d*autres  cas  où  la  variole 
même  très  discrète  laisse  de  profondes  cicatrices. 

Telle  est  la  marche  de  la  variole  discrète  normale,  celle-là  uc  tue  pas. 

Cependant»  messieurs,  la  variole  discrète,  en  apparence  la  plus  normale» 
peut  eucore,  quoique  bien  rarement,  se  terminer  de  la  manière  la  plus  inat- 
lendue,  comme  cela  se  passes!  souvent  dans  la  scarlatine.  —  Rappelez-vous 
aoc  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n°  7  de  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  avait  eu  une  variole  discrète  d'une  bénignité  remarquable  ;  le 
neuvième  jour,  elle  était  sans  fièvre,  elle  mangeait  une  |)ortion.  La  religieuse 
de  la  salle  la  quittait,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  plus  favorables  conditions. 
Peu  après,  elle  était  prise  de  troubles  cérébraux,  d'oppression,  et  une  heure 
{4us  tard  elle  était  morte.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  anomale,  la  variole  discrète 
est  plus  promptement  mortelle  que  la  confluente.  Il  est  remarquable,  en  effet» 
—  S\deiibam  est  là  pour  le  témoigner,  et  moi- même  j'en  ai  observé  plusieurs 
exemples.  —  que  la  mort,  dans  les  varioles  discrètes,  arrive  vers  le  huitiùine 
00  le  neavième  jour,  tandis  que  c'est  du  onzième  au  treizième  jour  qu'elle 
mive  dans  les  confluentes. 

L'illustre  médecin  que  nous  venons  de  nommer,  Sydenham,  et  après  lui 
Van  Swieten,  Borsieri,  avaient  observé  des  épidémies  de  ces  varioles  discrètes^ 
anomales  et  malignes.  Ce.  qui  les  caractérisait,  c'était,  dans  la  période  pro- 
dromique,  la  douleur  de  tête,  la  rachialgie  exagérées,  un  plus  grand  abatte- 
ment des  forces»  de  l'anxiété»  de  l'agitation,  de  la  stupeur  et  quelquefois  du 
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délire.  L*inappctcncc  était  plus  prononcée,  le  malade  avait  du  dégoiit  pour 
toute  espèce  d'aliment.  Le  délire  et  le  pcrvigilium  persistant,  ou  bien,  au 
contraire,  le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons,  la  tendance  h  la  syn- 
cope, et  surtout  une  respiration  inégale,  accélérée,  laborieuse,  indiquaient 
un  grand  danger.  La  fièvre  était  tantôt  plus  vive;  tantôt  au  contraire  le  pouls 
était  petit,  faible,  inégal;  la  chaleur  de  la  peau  très  peu  élevée,  la  transpira- 
tion très  abondante. 

Vàruption  apparaissait  bien  au  troisième  on  quatrième  jour,  mais  elle 
ne  se  faisait  pas  d*unc  seule  poussée;  au  cinquième  ou  sixième  jour,  de 
nouveaux  boutons  se  développaient  encore,  les  pustules  n'atteignant  pas  toutes 
le  même  volume,  quelques-unes  restant  pâles  et  indolentes,  tandis  que  dans 
les  varioles  bénignes,  la  pression  au  niveau  de  ces  pustules  occasionnait  une 
vive  douleur  aux  malades.  La  fièvre  et  les  autres  accidents  persistaient,  au 
lieu  de  céder  au  moment  de  Téruption,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

La  transpiration,  exagérée  jusqu'alors,  s'arrêtait  brusquement,  sans  que  rien 
put  la  rappeler;  les  urines  étaient  fréquentes,  mais  peu  abondantes,  ou  bien 
elles  se  supprimaient,  ce  que  Sydenham  regardait  comme  du  plus  fâcheux 
augure  dans  la  période  d*état,  et  même  dans  celle  du  décKn  des  varioles  dis- 
crètes. Qucl(|uefois  une  diarrhée  abondante  s'établissait.  Enfin  le  malade  sac- 
combait,  coumie  nous  l'avons  dit,  au  huitième  ou  neuvième  jour,  avecto 
accidents  nerveux  et  comateux  dont  nous  avons  parlé. 

Ainsi,  lorsqu'au  début  ces  phénomènes  se  sont  manifestés,  lorsque  l'éruption 
ne  s*est  pas  bien  faite  vers  les  cinquième,  sixième  ou  septième  jours,  Ionique 
les  pustules  se  sont  inégalement  développées,  ou  qu'elles  s'aiïaissent  ;  lorsque 
la  transpiration,  soit  qu'elle  ait  été  plus  abondante,  soit  qu'elle  ait  eu  lieu  sans 
jx^ine,  se  supprime  sans  que  rien  puisse  la  rappeler;  lorsque  enfin  le  délire  ou 
le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons  continuent  ou  surviennent,  s'jls 
n'avaient  point  apparu  au  début,  il  faut  porter  le  pronostic  le  plus  terrible: 
la  terminaison  fatale  est  prochaine  et  imminente. 

Le  délire,  toutefois,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  manie  aiguè,  dont 
nous  avons  observé  un  cas  chez  une  femme  qui,  dans  le  cours  d'une  variole 
modifiée,  ne  présenta  d'autres  troubles  nerveux  que  des  accès  de  manie  sans 
fièvre.  Ces  troubles  nerveux  peuvent  bien  avoir  une  certaine  gravité,  mais  ils 
n'ont  pas  celle  que  prennent  les  accidents  dépendant  de  la  malignité. 

Au  moment  où  va  commencer  la  fièvre  de  maturation^  le  sixième  ou  le 
septième  jour,  SI  n'est  pas  rare,  même  dans  la  variole  discrète,  de  voir  souvent 
le  délire^  lequel  dure  un  ou  deux  jours;  on  l'observe  surtout  la  nuit,  et  quel- 
quefois il  a  une  certaine  violence.  Cet  accident  nerveux  qui  m'épouvantait 
beaucoup  naguère,  ne  m'inspire  plus  de  craintes  aujourd'hui.  Il  cède,  sans 
l'intervention  de  l'art,  et  ne  modifie  en  rien  les  allures  ni  le  pronostic  de  la 
variole  discrète. 

J'ai  cependant  quelques  réserves  à  faire  II  ce  sujet.  Je  ne  crains  pas  le  dé- 
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lire,  si  le  pools  conscne  de  Tampleur  et  s*il  ne  prend  pas  une  fréquence  iuso- 
lile,  si  la  sueur  persiste;  mais  si  la  peau  devient  sèche  ou  froide,  si  le  pouls 
perd  de  sa  vigueur  pour  devenir  petit,  serre  ou  irrégulier,  le  délire  prend 
alors  une  tput  autre  signification,  il  est  le  plus  sûr  indice  d*une  mort  pro- 
diaiae. 

VARIOLE  CONFLUENTS. 

S  2.  ^  I>ianliée  an  début,  principalement  ches  les  enfSEUits.  —  Salivation. 
—  Gronflement  du  visage.  —  (Gonflement  des  pieds  et  des  mains.  — 
Accidents  nerveux.  —  Furoncles.  —  Abcès  multiples.  —  Infection 
purulente.  —  Albuminurie.  —  Anasarque.  —  Traitement. 

Lorsque  la  fièvre  d*invasion  est  beaucoup  plus  intense,  quand  le  frisson  du 
début  a  été  plus  prolongé,  la  douleur  lombaire  plus  vive,  la  paralysie  des  extré- 
mités inférieures  et  de  la  vessie  plus  pranoncée,  les  vomissements  plus  per- 
Mstants,  et  que,  quelquefois  même,  chez  les  adultes,  les  troubles  cérébraux 
sot  été  assez  notables,  lorsque  enfin  il  n*existe  pas  de  transpiration  abon- 
dante, on  juge  que  la  variole  sera  confluente. 

Hais  indépendamment  de  ces  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer,  le 
ggoe  capital  auquel  on  reconnaît  que  Téruption  variolcuse  sera  confluente, 
c'est  que  cette  éruption,  —  je  parle  des  varioles  normales,  car,  dans  quelques 
cas  graves,  nialo  semper  omine,  suivant  la  remarque  de  Sydenham  et  de  Bor- 
sien,  Féruption  est  retardée  jusqu'au  ciuquiènic,  sixième,  sepliùmc  jour  et 
même  au  delà,  —  apparaît  dès  la  fin  du  second  jour,  jamais  plus  tard  que 
le  troisième.  Il  en  est  donc  autrement  que  dans  la  variole  discrète,  oi\,  ainsi 
que  nous  Tavons  dit,  rapparition  des  pustules  est  habituellement  retardée  jus  • 
qu'au  quatrième  et  même  jusqu'au  cinquième  jour. 

Dès  le  début  de  la  variole  coijfluente  chez  l'enfant,  chez  l'adulte  lui-même, 
on  observe  très  fréquemment  la  diarrhée^  fait  essentiellement  différent  de 
celui  qui  se  produit  le  plus  généralement  dans  la  forme  de  la  maladie  que  nous 
avons  précédemment  étudiée,  où  nous  avons  vu  que  la  constipation  était  le 
phénomène  habituel  chez  l'adulte  du  moins.  Cette  diarrhée  qui  s'observe  plus 
communément  chez  l'enfant,  persiste  non-seulement  jusqu'au  ^quatrième  et 
cinquième  jour  (deuxième  et  troisième  de  l'éruplion),  mais  encore  jusqu'au 
neaviènie  et  dixième,  remplaçant,  dans  le  jeune  âge,  un  symptôme  capital  de 
h  variole  confluente  de  l'adulte,  la  salivation. 

Tandis  que  dans  la  variole  discrète  la  fièvre  cesse  ou  tout  au  moins  diminue 
ao  moment  où  l'éruption  apparaît,  à  ce  point  que  le  malade  n'éprouve  plus 
aucun  malaise,  qu'il  semble  être  revenu  5  la  santé,  dans  la  variole  confluente 
elle  ne  se  modère  en  rien  ;  elle  persiste  jusqu'au  huitième  jour,  augmentant 
même,  augmentant  encore  jusqu'au  onzième,  douzième  et  treizième.  Vous  ne 
retrouverez  donc  plus  ici  les  périodes  de  fièvre  initiale  durant  du  premier  au 
quatrième  jour,  de  fièvre  de  maturation  reprenant  du  huitième  au  dixième;  la 
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fièvre  est  contioue  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  fin  du  second  sep- 
ténaire et  souvent  au  delà. 

En  outre,  la  variole  confluente  est  caractérisée  par  trois  grands plrénomènes 
qui  ne  se  montrent  pas  dans  la  variole  discrète.  J*ai  déjà  indiqué  b  salivatioti, 
j'ajouterai  la  tuméfaction  considérable  du  visage,  le  gonflement  des  pieds  et  des 
mains.  —  Ces  dernici*s  accidents  n'existent  pas  dans  la  variole  discrète,  ou  du 
moins  s'ils  existent  alors  que  l'éruption  est  un  peu  abondante  aux  extrémités, 
ils  ne  sont  pas  comparables  à  ce  qu'ils  sont  dans  la  variole  confluente  :  quant 
à  la  salivation,  presque  jamais  elle  ne  s'observe  dans  la  variole  discrète. 

Voyons  d'abord  quelles  sont  les  allures  de  l'éruption  dans  la  variole  con- 
fluente. 

Le  premier  jour  de  l'éruption  (fin  du  deuxième  ou  commencement  du  troi- 
sième de  la  maladie),  apparaît  sur  le  visage  une  rougeur  qui  semble  diffuse,  à 
moins  qu'on  n'y  regarde  de  très  près.  Le  lendemain  cette  rougeur  est  telle, 
qu'il  est  souvent  impossible  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  variole  ou  à  une 
rougeole.  Sydenham  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  en  disant  que,  quant  aux 
phénomènes  extérieurs,  l'éruption  de  la  variole  confluente  .se  faisant,  nunc 
erysipelatis  ritu^  nunc  morbillorum,  il  est  très  diOicile,  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  une  grande  habitude  de  ces  maladies,  d'éviter  la  confusion,  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  des  phénomènes  généraux.  En  tenant  compte  de  ceux-ci,  la  confu- 
sion n'est  plus  possible. 

Ce  n'est  guère  que  le  troisième  jour  de  l'éruption  que  l'on  voit  survenir 
des  saillies  notables  sur  le  visage,  plus  prononcées  encore  sur  d'autres  parties 
du  corps.  Les  rougeurs  diffuses  que  Ton  avait  pu  prendre  pour  des  taches  mor- 
bilieuses  sont  devenues  des  papules  dont  quelques-unes  contiennent  déjà  un 
liquide  un  peu  lactescent. 

Sur  la  face,  ces  papules  ne  laissent  entre  elles  presque  aucun  intervalle,  à  ce 
point  que  lorsqu'on  passe  les  mains  sur  le  front  ou  sur  les  joues  des  malades, 
c'est  à  peine  si  l'on  sent  les  inégalités  qu'elles  forment  à  la  surface  de  la  peau  ; 
d'ailleurs  plus  petites  que  celles  de  la  variole  discrète,  elles  ont  une  forme 
moins  bien  déterminée,  se  confondant  plus  ou  moins  les  unes  avec  les  antres. 

Cependant  vers  le  cinquième  jour  (septième  de  la  maladie),  leur  saillie  se 
prononce  davantage,  et  la  tuméfaction  du  visage,  —  bien  qu'elle  soit  loin  d'être 
alors  arrivée  à  son  apogée,  —  est  universelle  :  l'épiderme  est  soulevé  par  une 
petite  sécrétion  comme  lactescente,  et  le  lendemain  on  voit  des  plaques  épider^ 
miques,  analogues  à  celles  que  produit  l'application  d'un  vésicatoire.  Cette 
sorte  de  vésication  est  parfois  tellement  générale,  que  la  face  semble  cou- 
verte d'un  masque  de  papier  gris  blanchâtre,  opalin,  de  papier  Joseph,  de 
parchetnin.  «  PERGAMENiE  speciein  visu  horrendam  [cutis  faciei)  exhibet^  » 
disait  Morton  (Pyretologia).  C'est  là  le  signe  pathognomonique  de  la  variole 
confluente;  jamais  il  ne  se  rencontre  dans  la  variole  discrète,  si  ce  n'est  dans 
des  points  excessivement  limités,  lorsque  les  pustules,  étapt  cohérentes»  for- 
ment quelques  plaques  isolées. 


VARIOLE  GONPLUENTE.  i5 

La  tuméfoclion  du  visage  marche  en  augmentant;  arrivée  h  son  summum, 
fers  la  fin  do  neuvième  jour,  elle  persiste  le  diiième  et  doit  commencer  à 
décroître  le  onzième.  La  tête,  la  face,  principalement  Tangle  des  mâchoires 
tc  fei  oreilles,  sont  considérablement  gonflés,  tout  autant  et  plu$  qu'ils  ne  le 
sont  dans  Térysipèle  :  moins  tuméfiées  que  dans  la  variole  discrète,  les  pau- 
pières participent  à  ce  gonflement  général  du  visage,  et  les  malades  restent 
quatre,  cinq,  six  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  L'éruption  peut  ne  pas 
l|Nurgner  le  globe  oculaire  lui-môme,  la  conjonctive,  la  cornée,  déterminant 
èm  ophthalmles  plus  ou  moins  graves  qui  vont  jusqu'à  amener  des  perforations, 
des  fontes  pnruletites,  et  entraîner  la  perte  complète  de  la  vue. 

Je  reviens  sur  le  caractère  de  l'éruption  elle-même,  je  reviens  surtout  sur 
ce  soulèvement  universel  de  l'épiderme,  causé  par  la  confusion  générale  des 
pustules  et  porté  souvent  an  point  que  la  surface  de  la  peau  ue  présente  plus 
fi*uiie  large  phlyctène.  Vers  le  oqzièmejour,  et  non  plus  au  huitième,  ctunmc 
ceh  arrive  dans  la  variole  discrète,  cette  phlyctène  devient  jaune,  commence 
iêtre  rugueuse,  exhale  une  horrible  fétidité,  qui  ne  s'observera  pour  le  corps 
qie  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard.  Jamais  cette  odeur  fétide  ne  se  produit 
éBs  la  variole  diïscrète. 

Cependant,  dèsle  deuxième  jour  de  l'éruption,  quelquefois  dès  le  premier,  le 
■aladea  été  pris  de  sa/iVa/f  on.  Cette  sécrétion  consistait  d'abord  en  un  liquide 
fOKmblant  à  de  la  salive  claire,  peu  visqueuse,  mais  sa  viscosité  augmentant  les 
jours  suivants,  en  même  temps  que  son  abondance,  vers  le  huitième  ou  le 
ocnvième  jour  de  la  maladie  (sixième  ou  septième  de  l'éruption),  elle  devient 
cBorme,  le  varioleux  rendant  jusqu!ù  un  et  deux  litres  de  ce  liquide,  ce  qui 
rincorainode  au  plus  haut  degré  et  l'empêche  de  dormir.  Lorsqu'il  cède  au 
ioauneil,  sa  tête  étant  indintée  sur  l'oreiller,  un  écoulement  constant  de  salive 
iuoode  le  lit,  et  le  réveil  est  suivi  d'un  malaise  considérable;  enûn,  une  soif 
mt  et  inextinguible  le  tourmente.  Cette  salivation  coïncide  (1)  avec  l'apparition 
êa  pustules  dans  la  bouche,  sur  le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx.  Dès  le 
trobième  jour  de  l'éruption)  vous  constater  l'existence  de  ces  pustules  qui  de- 
viennent  confluentes,  amenant  le  gonflement  de  toute  la  membrane  muqueuse 

fi)  Nous  disons  que  la  saliTation  coïncide  avec  l'apparition  des  pustules  sur  la  mem- 
bnne  muqueuse  buccale,  et  non  qu'elle  dépend  de  la  présence  de  ces  pustules.  En 
fCK,  si  l'excrétion  salivaire  se  lie  jusqu'à  un  certain  point  à  l'excitation  inflammatoire 
rcti'nti8>ant  sur  les  glan<ies^  ce  qui  ne  peut  être  contesté,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
la  «ali^atiou  exagérée,  dans  la  variole  confluentc,  est  un  phénomène  jusqu'à  un  certain 
point  indépendant  de  cette  excitation  et  dépendant  peut-être  de  la  nature  de  la  maladie, 
La  preu\c  <le  ce  (juc  nous  avancions  est  dans  ce  fait  important  à  signaler,  à  8a\oir^ 
que  cette  salivation  n'a  pas  lieu  dans  la  variole  discrète,  alors  même  que  de  nombreuses 
piutulciK  <c  sont  développées  sur  la  muqueuse  buccale.  Nous  en  avions  un  exemple  chez 
m  jeune  homme  couché  au  n**  11  bis  de  la  salle  Sainte- Agnès,  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  1857,  et  atteint  d'una  variole  discrète  avec  éruption  abondante  dans  la 
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buccale  el  pharyngienne.  Ce  gonflement  est  plus  prononcé  ie  sixième  jonr  de 
l'éruption,  moment  où  la  salivation  est,  avons^ious  dit,  pins  abondante;  il 
persiste  au  moins  jusqu'au  neuvième  ou  dixième  jour,  tant  que  cette  salivation 
persiste  elle-même,  mais  celle-ci  dure  encore  un  ou  deux  jours  après  que  le 
gonflement  s'est  un  peu  dissipé. 

La  salivation  reconnaît  encore  une  autre  cause  que  vous  avez  vue  bien 
évidente  chez  une  jeune  fille  couchée  au  n""  7  de  la  salle  Saint-Bernard,  au 
commencement  du  mois  de  novembre  186...;  elle  remplissait  chaque  jour 
trois  ou  quatre  crachoirs,  mais  en  même  temps  elle  déclarait  que  si  elle  crachait, 
cela  tenait  à  ce  que  la  violence  de  la  douleur  de  gorge  l'empêchait  d'avaler  sa 
salive.  Elle  ne  pouvait  pas  non  plus  avaler  ses  boissons,  qu*elle  rejetait  après 
s'être  rincé  la  bouche. 

Je  ne  voudi*ais  pourtant  pas,  messieurs,  prétendre  que,  dans  ce  cas,  la 
salivation  est  uniquement  le  résultat  de  la  dysphagie,  car,  dans  la  scarlatine, 
par  exemple,  qui,  le  plus  souvent,  est  accompagnée  d'une  très  violente  angine, 
on  ne  l'obsenc  pas. 

C'est  donc  là  un  phénomène  com))lexe  auquel  on  connaît  un  certain  nombre 
de  causes,  sans  qu'il  nous  soit  bien  facile  d'assigner  la  part  que  chacnne  d'elles 
doit  occuper. 

Le  malade  tousse,  sa  voix  prend  une  certaine  raucité.  Ces  phénomènes  s'ex- 
pliquent par  raOection  du  larynx,  auquel  s'est  propagée  l'inflammation  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-gorge,  et  qui  souvent  aussi  est  envahi  par  l'éruption.  Ces 
accidents  laryngés  ne  sont  pas  sans  gravité,  car,  dans  quelques  circonstances, 
les  individus  sont  subitement  emportés  par  des  accès  de  suflocation.  Vous  avez 
pu  observer  trois  faits  de  ce  genre  dans  cet  hôpital.  Trois  varioleux  arrivés  au 
onzième  jour  de  leur  maladie,  qui  avait  marché  très  normalement,  furent  prfe 
tout  h  coup  d'un  épouvantable  accès  de  suflocation  qui  les  enleva  en  quelques 
instants,  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  venir  h  leur  secours.  Chez  Tun  de  ces 
individus,  on  trouva  5  l'autopsie  des  traces  de  lésions  inflammatoiix?s  dans  le 
larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  la  glotte. 

Lorsque  le  phénomène  de  la  salivation  est  arrivé  à  son  summum,  vers  le 
neuvième  ou  dixième  jour,  le  lendemain,  au  onzième  jour  du  début  de  la  ma- 
ladie  par  conséquent,  quelquefois  un  peu  plus  tard,  il  diminue  en  même 
temps  que  le  gonflement  de  la  face  décroît  aussi. 

Alors  commence  <i  se  produire  quelque  chose  de  non  nioins  solennel  que  la 
salivation  et  que  le  gonflement  du  visage,  c'est  le  (jonflemcnt  des  moins  et  des 
pieds.  Accident  nécessaire  dans  la  variole  conflucnte,  il  succède  à  la  salivation 
et  plus  encore  à  la  tuméfaction  de  la  face  ;  manquc-t-il^  le  malade  meurt, 
sinon  toujours,  du  moins  presque  toujours.  Depuis  que  je  fais  de  !a  médecine, 
je  n'ai  vu  que  trois  malades  guérir,  bien  qu*il  n'y  ail  pas  eu  chez  eux  le  gon- 
flement des  pieds  et  des  mains  après  que  la  salivation  et  la  tuméfaction  du 
visage  avaient  cessé.  De  ces  trois  individus,  l'un  était  dans  nos  salles  il  y  a 
deux  ans;  un  antre  s'y  trouvait  cette  année^  et  quelques-uns  d'entre  vous  ont  pu 
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le  voir  :  ce  dernier,  vous  tous  le  rappelez,  a  été  fort  malade;  pendant  plus  de 
quatre  mois  il  a  été  tourmenté  par  d'immenses  abcès,  par  des  furoncles  très 
douloureux  et  très  multiples,  qui  se  déYeloppèrent  sur  les  membres  et  sur 
d*autres  parties  du  corps. 

Le  iroisièiiie  était  un  jeuuebomme  qui,  dans  le  courant  do  mois  d'août  1861, 
se  trooTait  couché  au  n*  1 2  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Arrivé  au  onzième,  au 
douzième  et  treizième  jour  d'une  variole  confluentc,  il  ne  nous  présentait  pas 
la  tuméfaction  des  extrémités  ;  les  accidents  généraux  étaient  si  graves,  que  nous 
désespérions  tous  de  sa  tie.  J'eus  l'idée,  tout  en  lui  donnant  de  la  limonade 
solforiqac  recommandée  par  Sydenbam,  de  lui  faire  faire  plusieurs  Ibis  par 
jour  des  ablutions  générales  avec  de  l'eau  froide.  Dès  le  lendemain,  à  notre 
grande  joie,  il  y  avait  du  mieux,  et  la  convalescence  s'établissait  quatre  jours 
après,  sans  que  pourtant  les  mains  et  les  pieds  se  fussent  gonflés.  Faut-il  ne 
voir  dans  cet  œdème  rouge  des  pieds  et  des  mains  chez  les  varioleux  qu'une 
conséquence  d'une  fluxion  régulière,  salutaire  même,  en  rapport  avec  le 
nombre  des  pustules  dont  l'évolution  inflammatoire  est  normale?  S'il  en  était 
ainsi,  on  comprendrait  comment  l'action  des  aflbsions  froides,  en  réagissant 
éaergiquement  sur  tout  le  système,  peuvent  rétablir  les  fonctions  de  la  peau 
et  rendre  à  la  maladie  ses  allures  normales. 

Celle  tuméfaction  des  extrémités  s'annonce  par  une  douleur  assez  vive, 
(jDf  commence  à  la  fin  du  neuvième  jour,  devient  très  violente  le  onzième  ou 
kénaième;  persiste  jusqu'au  treizième  et  jusqu'au  quatorzième  :  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  cessent  alors.  C'est  un  phénomène  du  même  genre  que 
la  tuméfaction  du  visage;  comme  celle-ci,  il  dépend  de  la  maturation  des 
postoles.  De  même  que  dans  la  variole  discrète,  dans  la  variole  confluente  les 
postules  de  la  face  arrivent  plus  vite  à  leur  entier  développement  que  les 
pustules  du  corps,  tout  en  restant  toujours  plus  petites  qu'elles  ne  le  sont  dans 
!a  première  forme  de  la  maladie.  Sur  le  tronc,  elles  arrivent  plus  vite  à  matu- 
raiion qu'aux  extrémités;  or,  l'inflammation  qui  se  produit  autour  des  pus- 
tules commençant  vers  le  dixième  jour,  atteignant  son  apogée  le  onzième  ou 
le  douzième,  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'à  cette  époque  les  extrémités  se 
tuméfient  alors  que  le  gonflement  de  la  face  cesse  au  contraire.  Mais  le  fait 
capital,  c'est  la  valeur  de  ce  phénomène,  valeur  à  laquelle  Sydenham,  Morton, 
van  Swieten,  Borsieri,  attachaient  une  immense  importance,  et  sur  laquelle 
nous  insistons  encore,  au  point  de  vue  du  pronostic,  à  savoir,  que  cette  tumé- 
faction des  pieds  et  des  mains  est  un  phénomène  nécessaire,  que  les  malades 
succombent  à  peu  près  invariablement  lorsqu'il  n'a  pas  lieu  ;  à  moins  qu'il  ne 
s'établisse  une  grande  crise  par  les  urines  ou  par  un  flux  de  ventre  ;  la  diarrhée 
cUnt  alors  aussi  avantageuse  qu'elle  est  à  craindre  dans  les  circonslaiiccs  oppo- 
sées, an  dire  même  de  Sydenham  et  de  Morton,  qui  la  redoutaient  comme  un 
accident  sérieux. 

Le  gonflement  des  extrémités,  qui  est  la  règle  dans  la  variole  connuenlc,  sur- 
\u'nt  quelquefois  aussi  dans  la  petite  vérole  discrète,  mais  exceptionnellement, 
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et  alors  que  les  pustules  sont  nombreuses  sur  les  pieds  et  sur  les  mtins. 

Chez  une  jeune  femme  que  nous  avions  à  THÔtel-Dieu  en.  janvier  186i«  et 
qui  était  atteinte  d'une  variole  discrète  normale,  bien  qu'elle  portât  trois 
marques  de  légitime  vaccine,  nous  voyions  la  tuméfaction  des  mains  et  des 
pieds  se  manifester  à  la  fin  du  neuvième  jour,  le  visage  et  le  cou  étaient 
cependant  encore  très  gonflés.  L'enflure  des  mains  et  des  pieds  persista  jus- 
qu'au treizième  jour. 

Âu  début  de  la  variole  confluente,  je  vous  l'ai  dit,  il  survient  assez  firé* 
qucmment  quelques  symptômes  nerveux»  de  l'agitation,  et  parfois  un  délira 
léger.  Ordinairement,  ce  délire ^  lorsqu'il  doit  avoir  lieu,  apparaît  d'une  ma* 
nière  passagère  au  moment  où  l'éruption  se  fait,  puis  il  revient  vers  le  troi- 
sième jour  (cinquième  du  début),  et  continue  alors  jusqu'à^  la  fin,  ou  tout  au 
moins  jusqu*au  treizième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie.  Quand  il  est 
violent,  quand  il  revêt  la  forme  du  délire  typhique,  qu'il  est  accompagné  de 
coma  vigil,  de  carpbologie,  de  soubresauts  de  tendons,  il  prend  une  valeur 
pronostique  de  la  plus  haute  gravité. 

Il  en  est  de  môme  de  la  diarrhée.  Se  manifestant  ordinairement  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  cessant  aussi  vers  le  cinquième  jour  à  partir 
de  l'invasion,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième  ou  troisième  de  l'éruption,  le 
flux  intestinal,  quand  il  persiste  et  quand  il  est  violent  vers  le  huitième,  le 
neuvième  ou  dixième  jour,  est  un  phénomène  pronostique  fâcheux,  sauf  lors- 
qu'il s'établit  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut;  dant 
les  cas  ordinaires,  presque  toujours  les  malades  succombent.  Telle  pourtant 
n'Était  pas  l'opinion  d'Hoffmann,  qui,  loin  de  redouter  une  diarrhée  même 
violente  dans  la  variole  confluente,  la  regardait  comme  avantageuse  ;  mais 
l'opinion  opposée,  celle  que  nous  soutenons,  est  celle  de  Sydenham,  de  BlortOQ 
et  de  fiorsieri. 

Lorsque  l'éruption  arrive  au  treizième  ou  quatorzième  jour,  au  moment  où 
la  tuméfaction,  qui  depuis  deux  ou  trois  jours  déjà  a  cessé  à  la  face,  tombe  éga- 
lement aux  extrémités,  le  malade  exhale,  comn^e  je  vous  l'ai  fait  remarquer, 
une  insupportable  fétidité.  Si  l'on  soulève  ses  draps,  on  est  péniblement  aOecté 
par  l'odeur  repoussante  qui  s'en  échappe,  odeur  provenant  de  la  putréfac- 
tion  du  pus  qui  s'est  écoulé  des  pustules.  Cette  putréfaction  est  peut-être  bien 
pour  quelque  chose  dans  les  accidents  graves  qui  surviennent  quelquefois  alors; 
on  comprend,  en  effet,  qu'il  puisse  se  faire  une  résorption  de  ces  liquides,  de 
ces  miasmes  putrides,  et  que  de  l'infection  du  sang  puissent  résidter  les  phé- 
nomènes graves  qui  surgissent.  Je  n'oserais  pas  affirmer,  toutefois,  que  le  fait 
lui-même  réponde  exactement  à  celte  théorie,  qui  a  pour  elle  l'autorité  de 
Borsieri.  JPour  s'opposer  à  l'infection  qu'ils  redoutent,  quelques  praticiens  ont 
pour  habitude,  vous  le  savez,  de  faire  ouvrir  les  pustules  le  plus  tôt  possible,  de 
faire  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  chlorurée,  de  baigner  enfin  très  souvent 
leurs  malades.  Cette  pratique  était  celle  des  Arabes,  d'Avicenne,  de  Rhazès, 
du  moins  quant  à  l'ouverture  des  pustules  ;  A.  Paré  la  suivait  aussi  :  eUe 
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peac  être  fort  avantageuse,  mais  son  exécution  ine  semble  devoir  être  sou- 
vent très  difficile.  Les  bains  ont  également  leur  grande  utilité,  comme  tous 
ks  mm  de  propreté  d'ailleurs,  que  préconisait  si  fort  vs^n  Swieten  lorsqùll 
recommandait  de  changer  fréquemment  les  malades  de  Knge;  mais,  bien  én- 
teiida,  ces  soins  réclament  de  grandes  précautions,  et  dans  la  pratique,  dans 
nos  hôpitaux,  il  est  quelquefois  très  difficile  de  mettre  en  action  ces  utiles  pré- 
ceptes. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  lorsqu'on  entre  dans  le  troisième  septé- 
naire,  le  délire,  qui  avait  duré  jusqu^au  ti*eizième  ou  quatorzième  jour,  cessé; 
la  fièrre  cependant  persiste  encore  et  dure  ordinairement  jusqu'au  vingtième, 
vhigt  et  unième  et  vingt-deuxième  jour;  on  trouve  la  raison  de  cette  persistance 
dans  l'inflammation  violente  de  la  peau,  encore  presque  universellement  cou- 
verte de  pustules  plus  ou  moins  profondément  ulcérées.  Cependant,  alors,  les 
croates  qui  s'étaient  formées  sur  ces  ulcérations  offrent  l'aspect  de  croûtes 
d'ecthyma  ;  elles  se  détachent  et  laissent  k  leur  place  le  derme  plus  ou  moins 
fortement  creusé;  puisde  nouvelles  croûtes  se  forment,  moins  épaisses  que  celles 
auxquelles  elles  ont  succédé,  et  tombent  à  leur  tour  pour  être  remplacées  par 
d'autres  plus  mmces  encore  :  ainsi,  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines,  les 
croûtes  se  succèdent  les  unes  aux  autres  sur  les  petites  ulcérations,  qui  se 
dcalrisent  euGu,  non  sans  laisser,  on  le  comprend,  des  stigmates  plus  ou 
noins  difTormes  qui  couturent  le  visage  des  varioleux. 

Souvent,  à  partir  de  la  quatrième  semaine  de  la  maladie,  survient,  après  la 
chute  des  croûtes,  une  véritable  diathèse  fwonculaire,  en  vertu  de  laquelle 
les  malades  ont  sur  la  surface  du  corps,  jusqu'à  20,  30, 100  furoncles  qui  dé- 
terminent d'atix)ces  douleurs,  et  se  renouvellent  de  manière  à  durer  deux,  trois^ 
quatre,  cinq  et  six  mois. 

Cette  disposition  à  la  suppuration  consécutive  à  la  variole  confluente  se 
traduit^  non-seulement  par  cette  éruption  de  furoncles,  mais  encore  par  des 
abcès  siégeant  plus  ou  moins  profondément  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Trop 
fréquemment  ces  accidents  sont  graves  :  on  voit  les  convalescents  être  pris 
tout  à  coup  de  frissons  et  de  fièvre  plus  intense  ;  ils  accusent  des  douleurs 
dans  la  profondeur  des  muscles,  et  la  fluctuation  que  vous  percevez  en  exami- 
nant les  parties  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l'existence  d'une  collection  puru- 
lente plus  ou  moins  considérable  h  laquelle  il  vous  faudra  donner  issue.  Ces 
abcès,  comme  les  furoncles,  se  produisent  pendant  deux,  trois,  quatre  et  six 
mois;  ^  moins  que,  ce  qui  est  malheureusement  le  fait  le  plus  ordinaire,  l'in- 
dividu ne  succombe,  épuisé  par  une  suppuration  aussi  longtemps  pro- 
longée. 

Presc[ue  toujours  ces  abcès  etistent  dans  les  membres.  Quelquefois  ils 
occupent  le  pourtour  de  l'anus  et  causent  des  décollements  du  rectum  qui 
nécessitent  plus  tard  l'opération  de  la  fistule. 

Dans  quelques  circonstances  plus  rares  encore,  ils  peuvent  se  développer 
ph»  profondément  et  causer  de  redoutables  accidents. 
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Le  7  février  1861,  nous  faisions  Tautopsie  d*un  jeune  garçon  que  tous  aviez 
Yu  couché  au  n*"  21  de  la  salle  Sainte-Agnès,  avec  une  variole  conflaenle. 
Poidant  la  convalescence  il  eut  de  nombreux  furoncles  et  des  abcès  sous-cuta- 
nés qui  s'ouvrirent  spontanément  ou  que  nous  ouvrîmes  nous-raême.  Cepen- 
dant il  se  plaignait  beaucoup  d'une  vive  douleur  en  avalant,  douleur  que  j*at^ 
tribuais  à  la  persistance  de  Tinflammation,  qui,  dans  le  cours  de  la  variole, 
avait  occupé  le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  Vers  la  fm  de  janvier,  il  fut  pris 
d'une  bronchite  aiguë  (la  grippe  régnait  alors  épidémiquement),  et  peu  après 
nous  constatâmes  Tcxistencc  d'une  pleurésie  légère  en  arrière  à  gauche.  La 
phlegmasie  thoracique  semblait  enrayée,  lorsque,  le  5  février,  je  trouvai  le 
malade  avec  de  l'orthopnée,  l'inspiration  difficile,  sifflante,  l'expiration  très 
laborieuse;  les  symptômes  de  l'ccdèmc  de  la  glotte  étaient  grossièrement 
évidente  ;  je  supposai  qu'il  existait  une  nécrose  de  quelque  portion  du  larynx, 
et  une  inflammation  érysipéJato-phlegmoneusc  occupant  les  replis  aryténo- 
épiglottiques.  Je  donnai  l'ordre  de  diriger  dans  le  fond  du  pharynx,  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Mathieu,  de  l'eau  pulvérisée  et  chargée  de  tannin,  en  môme 
temps  je  voulus  que  Von  se  tînt  prêt  à  faire  le  trachéotomie.  A  quatre  heures 
du  soir,  les  accidents  avaient  pris  une  intensité  si  formidable,  que  la  religieuse 
de  la  salle  ayant  envoyé  chercher  l'aumônier  avant  l'interne  de  garde,  celui- 
ci  arriva  quand  le  malade  était  mort. 

A  l'autopsie,  vous  vous  le  rappelez,  nous  trouvâmes  un  œdème  inflamma- 
toire des  replis  aryléno-épiglottiques,  et  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de 
pigeon  placé  entre  l'œsophage  et  la  partie  postérieure  du  larynx;  cet  abcès, 
limité  en  avant  par  le  cartilage  cricoîde  dénudé,  Aisait  sous  le  tissu  cellulaire 
qui  tapissait  l'intérieur  du  larynx,  de  manière  à  faire  une  saillie  considérai^le 
en  dedans,  au-dessus  des  cordes  vocales. 

Ce  n'est  pas  ordinairement  de  cette  façon  que  l'œdème  de  la  glotte  survient 
chez  les  varioleux.  11  se  manifeste,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  du  neuvième  au  don* 
zième  jour  de  la  maladie,  lorsque  l'éruption  est  très  confluente  dans  la  gorge  et 
dans  le  larynx  ;  la  tuméfaction  des  ligaments  aryténo-épiglottiqucs  arrive  corajne 
arrive  celle  des  paupières  et  des  mains,  et  vous  avez  vu,  dans  notre  service, 
un  jeune  homme  mourir  en  quelques  heures,  snfloqué  par  celte  variété 
d'œdomc  varioleux  de  la  glotte. 

Mais  aussi,  messieurs,  vous  pouvez  vous  rappeler  une  jeune  femme  qui, 
entrée  salle  Saint- Bernard  dans  le  courant  de  l'année  1860,  fut  prise,  vers  le 
douzième  jour  de  sa  variole,  d'une  dyspnée  avec  rauçité  de  la  voix,  inspiration 
sifflante,  et  qui  fut  heureusement  rapidement  guérie  par  des  injections  d'ean 
saturée  de  taimin  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Dernièrement  encore  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  d'un  grand 
enseignement  clinique  sur  un  enfant  de  vingt  mois. 

Ce  jeune  enfant,  au  troisième  jour  de  l'éruption  d'une  variole  discrète,  fut 
pris  de  symptômes  dyspnéiques,  qui  paraissaient  avoir  en  grande  partie  leur 
cause  dans  une  laryngite  œdéjiuiteuse.  La  traclivolomic  fut  pratiquée  ;  au  mo-. 
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ment  de  roaveiture  de  la  trathée,  deux  fausses  membranes  furent  rejetées 
hors  de  la  plaie  Le  petit  malade  succombait  quelques  heures  après  Topération, 
et  Tantopsie  démontrait  que  la  variole  avait  été  compliquée  dans  ce  cas 
d*nne  inflammation  pseudo-membraneuse,  s*é(cndant  jusqu'aux  bronches  du 
deuxième  et  troisième  ordre  ;  on  trouvait  de  plus  des  llols  de  pneumonie  puni* 
knte  du  côté  droit  et  un  épanchemeut  pleural  purulent  peu  considérable  du 
même  côté.  Cette  complication,  bicii  qu'infiniment  rare,  devait  vous  être 
i^oalée. 

Je  saisis  cette  occasion  de  vous  faire  remarquer  avec  quelle  facilité  chez  les 
^arioleux  tout  travail  inflammatoire  devient  purulent  ;  qu*il  en  est  ainsi  des 
inflammations  parenchymateuses  comme  des  inflammations  du  tissu  cellulaire. 
Mais  oQlre  cette  tendance  à  la  purulence,  résultat  d'une  disposition  spéciale 
propre  &  la  variole,  il  est  une  antre  complication  qui  peut  survenir  :  cette  com- 
plication est  rinfection  purulente  avec  abcès  métastatiques,  analogue  par  ses 
sfnptônnes  généranx  à  celle  que  l'on  obsene  chez  les  amputés  ou  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées.  Elle  débute  surtout  du  neuvième  au  qua* 
lonième  jour  de  U  maladie,  c'est-à-dire  lorsque  la  peau  est  recouverte  d'une 
nappe  de  pus  ;  peut-être  cxiste-t-il  alorsune  phlébite  capillaire,  point  de  départ 
dermfèction,  comme  le  voulait  Ribcs,  et  comme  Legallols  a  cherché  à  l'établir 
dans  son  mémoire  sur  Tinfection  purulente. 

Inexistence  de  la  phlébite  capillaire  dans  la  variole  n*est  point  démontrée, 
mais  cette  hypothèse  de\ient  très  vraisemblable,  lorsqu'on  se  rappelle  qu'il 
existe  quelquefois  dans  la  variole  conflucnte  un  érysipMc  des  bras  et  des 
jambes;  dans  ces  cas,  les  vaisseaux  lymphatiiqucs  ou  les  veines  peuvent  partici- 
per i  l'inflammation  purulente  de  la  peau  etdcvenir  l'occasion  de  l'infection. 

Si  la  variole  discrète  est  exceptionnellement  dangereuse,  il  n'en  est  plus 
2insi,  —  ce  que  nous  avons  dit  l'établit  sufGsamment,  —  de  la  variole  con- 
floente.  L'histoire  des  épidémies  le  prouve  :  tantôt  la  moitié  des  malades, 
tantôt  les  quatre  cinquièmes  sont  morts,  et  dans  les  épidémies  moins  meur- 
trières on  a  vu  périr  le  tiers  des  individus  frappés  par  ce  fléau  ;  il  n'y  a  donc 
pas  de  maladie  pestilentielle  aussi  grave  que  celle-ci  :  la  fièvre  jaune,  le  cho- 
léra sont  loin  d'emporter  ceux  qu'elles  touchent,  dans  la  même  proportion. 
Ce  que  la  variole  a  de  terrible,  c'est  que  non^eulement  elle  tue  dans  sa 
période  aiguë,  mais  c'est  qu'elle  tue  encore  alors  qu'elle  avait  pour  ainsi  dire 
fait  retraite,  et  que  le  danger  paraissait  complètement  passé  ;  elle  tue  par  ces 
suppurations  profondes  dont  nous  avons  parlé,  suppurations  envahissant  le 
tissu  des  membres,  se  développant  aussi  dans  les  membranes  séreuses,  les 
plèvres  plutôt  que  le  péritoine;  elle  tue  par  des  péripneumonies  qui  arrivent 
rapidement  h  suppuration,  et  cela  dans  le  deuxième  et  troisième  mois  après 
le  début  de  la  fièvre  éniplive.  Nous  avons  donc  raison  de  le  dire  et  de  le  ré- 
péter, la  variole  est  plus  grave  que  les  autres  maladies  épidémiques,  car 
celles-ci,  lorsqu'elles  atteignent  mortellement  les  individus,  les  enlèvent  ordi- 
nairement dans  la  période  aiguS  et  rarement  dans  la  convalescence. 
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Lorscjue  dans  la  variole,  la  mort  arrive  pendant  le  cours  de  la  maladie 
môme,  c'est  à  une  époque  qu'il  est  nécessaire  d'indiquer,  car  il  imperte  au 
plus  haut  point  de  la  connaître,  afin  de  savoir  prévoir  et  prédire  ce  qui  peut  se 
passer.  Très  rarement  dans  la  variole  confluente  l'individu  succombe  avant  le 
onzième  jour,  et  le  douzième,  le  treizième,  le  quatorzième  sont  généralenieiil 
les  époques  fatalement  marquées.  Quelque  graves  que  soient  les  symptômes 
d'une  variole  confluente,  quand  même  la  mort  semble  imminente  au  septième 
ou  huitième  jour,  il  est  permis  d'espérer  que  la  vie  se  prolongera  au  moîos 
jusqu'au  onzième  ou  douzième.  Quelquefois  cependant  la  maladie  se  ter- 
mine dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  mais  c'est  qu'alors  elle  a  revèto 
des  formes  anomales,  c'est  que  son  génie  est  d'une  malignité  exceptionnelle. 
Tout  à  coup,  sans  cause  apparente,  les  forces  tombent^  des  symptômes  inso- 
lites qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  marche  et  le  caractère  habituel  de  la 
fièvre  varioleuse  se  déclarent;  c'est  une  exagération  des  accidents  nerveux, 
délire,  coma,  abattement,  anxiété,  gêne  de  la  respiration  sans  qu'il  existe 
aucune  lésion  thoracique  appréciable.  Cette  terminaison  rapide  arrive  surtout 
dans  les  épouvanlables^  varioles  hémorrhagiques  dont  nous  avons  eu  des  cas 
dans  l'hôpital,  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure, 

Vanasarque  qui  survient  dans  la  dernière  période  de  la  scarlatine,  qud- 
quefois,  mais  plus  rarement  à  la  fin  de  la  rougeole,  l'anasarque  survient  ausû 
dans  la  variole  confluente,  moins  souvent,  à  la  vérité,  que  dans  la  scarlatine, 
mais  plus  fréquemment  que  dans  h  rougeole. 

Valbuminurie  est  une  autre  complication  de  la  maladie  dont  nous  faispos 
l'histoire,  et  celte  complication  est  presque  aussi  commune  dans  la  variole 
confluente  que  dans  la  fièvre  rouge.  Il  y  a  cette  différence,  toutefois,  que 
dans  la  scarlatine,  l'albuminurie  apparaît  dans  son  décours,  tandis  que  dans  la 
variole  c'est  dès  la  période  aiguë.  Des  observations  faites  sur  une  grande  échelle 
par  M.  le  docteur  Abeille  ont  démontré  que,  pour  la  variole  confluente  comme 
pour  la  scarlatine,  l'albuminurie  se  rencontrait  dans  un  tiers  des  cas  environ.. 
Dévelop})ée  dès  le  début,  l'affeption  des  reins  peut,  on  le  comprend,  persister 
encore  à  la  fin,  et  présenter  alors  une  espèce  d'analogie  avec  l'albuminurie 
scarlatineuse. 

Si  l'albuminurie  ne  survient  pas  dans  la  convalescence  dç  la  variole, 
à  beaucoup  près  aussi  soyveqt  que  dans  le  décours  de  la  scarlatiue,  cepen- 
dant on  l'observe  encore  assez  fréquemment  pour  que  vous  deviez  en  tenir 
compte. 

Il  en  est  de  même  de  V hématurie^  qui  assez  habituellement  précède,  et 
annonce  l'albuminurie  scarlatineuse.  Plus  rare  dans  la  variole  confluente  que 
dans  la  scarlatine,  cet  accident,  quand  il  se  produit,  survient,  non  plus  dans 
la  période  de  déclin,  mais  au  commencement  de  la  maladie. 

Indépendamment  de  ces  cas  dans  lesquels  il  se  lie  à  une  affection  brightiqne 
plus  ou  moins  passagère  des  reins,  il  en  est  d'autres  où  le  pissement  du  sam§ 
constitue  un  épiphénomène  du  plus  sérieux  augure.  C'est  lorsqu'il  coSacide 
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nec  h  prodnctfon  d'antres  hémorrbagies,  hémorrhagies  nasales,  boocales» 
hroncfaiqiies,  intestinales,  hémorrhagies  sons-cutanées^  dans  ces  formes  ferrî- 
hies  que  les  anciens  ontdécrites  sons  lé  nom  de  varioles  noires  {variolœ  nigrœ) . 

PkisietirB  d'entre  vous,  mesâiears,  doivent  avoir  encore  présents  à  l'esprit 
denx  laits  de  cette  nature  que  nous  observions  en  1860^  dans  le  service  de 
nos  coUègaes  MM.  Legroux  et  Pelletan.  Cent  qui  en  ont  été  témoins  ont  vu 
cba  ces  malades  des  hémorrhagies  par  le  nez,  par  la  bouche,  par  les  yeux,  par 
ranus,  par  l'urèthre,  par  tous  les  émonctoires,  en  un  mot,  accompagner  une 
érupdon  sons-cutanée,  générale,^'une  eflroyable  intensité,  d'un  rouge  violacé, 
lie  de  vie,  telle  que  les  individus  semblaient  avoir  été  trempés  dans  des  cuves 
remplies  de  marc  de  raisin. 

Vous  vous  rappelez  que  quelques-unes  des  pustules  étaient  colorées  en  rouge 
noir  par  le  sang  qui  les  remplissait,  et  vous  avez  été  surtout  frappés  du  petit 
nombre  de  ces  pustules,  bien  que  la  date  de  leur  apparition^  dans  les  premières 
quarante-hoil  heures  de  l'invasion  de  la  fièvre,  ne  laissa  aucun  doute  sur 
Texistence  d'une  variole  confluente. 

Qoekioes  années  auparavant,  en  i854,  tious  avions  eu  dans  notre  salle  des 
exemples  analogues.  Mais  tandis  que  dans  ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai 
çund  je  vous  parlerai  des  éruptions  morbillîformes  et  scarlatiniformes  de  la 
variole  modifiée,  tandis  que  dans  ces  cas  les  accidents,  qui  d'ailleurs  furent 
loin  d'avoir  la  même  intensité,  n'eurent  pas  de  suites  fâcheuses  en  raison  de 
ce  que  nous  avions  affaire  à  des  varioles  modifiées  par  une  vaccine  antécédente, 
il  n'en  fut  point  ainsi  chez  les  deux  malades  auxquels  je  fais  allusion.  Ces 
malbenreux,  pris  de  délire,  d'agitation,  de  fièvre  excessive,  succombèrent 
rapidement  dès  le  début  de  leur  maladie. 

Chez  les  petits  enfinits,  la  variole  offre  dans  son  début,  dans  sai  marche  et  sa 
terminaison  4  des  particularités  importantes  à  noter. 

La  durée  de  Tincabatlon  varioleuse  est  la  même  que  chez  l'adulte,  c'est-à- 
dire  de  neuf  à  onze  jours.  Si  les  prodromes  passent  souvent  inaperçus  parce  que 
le  petit  malade  ne  peut  rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve,  le  clinicien  expé- 
rimenté devra  cependant  toujours  redouter  l'éruption  de  la  variole,  dans  les  cas 
où  il  verra  survenir  l'accélération  du  pouls,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de 
Fagiution  des  convulsions  ou  du  coma,  chez  un  enfant  non  vacciné  et  dont  l'état 
morbide  antérieur  ne  donnera  point  une  raison  satisfaisante  de  ces  symptômes 
nouveaux.  Deux  ou  trois  jours  après  avoir  constaté  ces  épiphénomènes,  on 
constate  une  éruption  discrète  ou-  confluente.  Cette  éruption  varioleuse  se  fait 
par  jetées  successives  sur  la  surfece  de  la  peau  ;  discrète  en  un  point,  elle  se 
montre  an  contraire  confluente  là  où  il  existe  une  cause  d'irritation  antérieure, 
ainsi  aux  fesses  et  sur  toutes  les  parties  qui  sont  irritées  par  le  contact  des 
urines  on  des  langes.  Le  développement  des  pustules  ne  diffère  guère  du  dé- 
veloppement que  nous  avons  étudié  chez  l'adulte,  cependant  l'anomalie  dans  la 
marche  de  la  maladie  est  d'autant  phis  à  craindre  que  le  sujet  est  plus  jeune. 
Ainsi,  il  n'est  pas  rare  chez  les  enfants  de  un ,  deux  ou  trois  mois,  de  voir  Térup- 
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tion  s*éteiudre  dès  le  premier  jour  de  l'apparitieu  des  papules  ;  la  surface  du 
corps  est  alors  d*uue  grande  pâleur,  et  les  boutons  varioleux  ont  une  teinte 
opaline.  D'autres  fois,  et  cela  a  lieu  surtout  vers  le  deuiième,  le  troisième  et 
quatrième  jour  deréruption,  les  boulons  de  la  variole  ont  une  teinte  héinor- 
rhagique,  présage  d'une  terminaison  funeste  et  prochaine  ;  alors  les  malades 
restent  assoupis,  leur  pouls  devient  petit,  ûliforme.  irrégulier,  et  ils  meurent 
sans  agonie.  D*auti*cs  fois,  aussitôt  après  le  début  de  l'éruption,  lU  prennent 
le  sein  avec  appétit,  leur  peau  reste  chaude,  leur  pouls  encore  un  peu 
fréquent,  mais  régulier,  et  ils  supportent  bien  la  fièvre  de  maturation.  S*ib 
ont  plus  d'un  an,  ils  peuvent  guérir  ;  mais  s'ils  n'ont  que  quelques  mois,  ib 
meurent  presque  toujours.  La  mort  arrive  le  quatorzième,  le  quinzième 
jour,  au  moment  où  on  les  croyait  en  voie  de  guérison  ;  dans  ces  cas  ils  suc- 
combent encore  sans  agonie,  ou  après  avoir  eu  une  ou  deux  attaques  de 
convulsions. 

Ces  remarques  prouvent  combien  il  faut  être  réservé  dans  le  pronostic  de  la 
variole  de  l'enfance,  lors  môme  que  tout  autorise  en  apparence  à  ne  point  re- 
douter une  terminaison  funeste.  En  général,  la  variole  confluente  et  même 
la  variole  discrète  sont  presque  toujours  mortelles  chez  les  individus  âgés  de 
moins  de  deux  ans  ;  ils  peuvent  être  emportée  sans  avoir  présenté  aucune  des 
complications  qui,  chez  l'adulte,  sont  d'un  pronostic  si  fâcheux.  La  mon 
arrivant  dans  les  premiers  jours  paraît  être  le  fait  de  l'intoxication  produite  par 
le  virus  varioleux.  Arrivant  plus  tard,  vers  la  troisième  semaine,  elle  paraît 
être  la  conséquence  d'une  lutte  prolongée  qui  a  épuisé  toutes  les  forces  du 
malade.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que  dans  la  variole  discrète,  chez  Ten- 
fant,  la  diarrhée  n'est  point  un  symptôme  grave,  qu'elle  semble  être  au  con- 
traire un  pliénomène  favorable  au  même  litre  que  la  transpiration  chez  l'adulte; 
que,  dans  la  variole  confluente,  elle  remplace  la  salivation,  et  cesse  spontané- 
ment lorsque  apparaît  la  tuméfaction  des  pieds  et  des  mains.  Les  petits  enfants 
qui  ne  succombent  point  présentent  souvent ,  de  même  que  l'adulte ,  de 
nombreux  abcès  à  la  surface  du  corps. 

Comme  c'est  dans  les  salles  d'hôpitaux  que  l'on  est  exposé,  plus  que  partout 
ailleurs,  à  contracter  la  variole  (vous  en  comprenez  la  raison),  la  première 
chose  dont  le  médecin  doit  s'enquérir,  est  de  savoir  si  les  enfants  qui  lui  arri- 
vent ont  été  vaccinés  ;  et  lorsqu'ils  ne  l'ont  pas  été,  son  premier  soin,  à  moins 
de  contre-indications  positives,  doit  être  de  les  vacciner. 

Après  vous  avoir  exposé  ce  que  j'avais  à  vous  dire  de  la  variole  vraie,  dis* 
crête  ou  confluente,  il  me  reste  à  vous  parler  de  son  traitement.  Je  serai  né- 
cessairement bref  sur  ce  point  de  la  question,  car,  dans  les  fièvres  éruptivos, 
ia  médecine  a  rarement  lieu  d'intervenir  énergiquement.  Ces  maladies  ont  une 
marche  naturelle^  fatale,  déterminée,  et  ce  qui  est  vrai  pour  la  rougeole,  pour 
la  scarlatine,  l'est  encore  plus  pour  la  variole  dont  les  périodes  sont  nettement 
tranchées,  |)our  ainsi  dire  mathématiquement  limitées,  suivant  qq'elle  est 
discrète  ou  confliieptç. 


VARIOLE  CONFLUENTS.  25 

Généralcrocdt  bénigiie,  la  variole  discrète  doit  étro  généralement  aussi  aban*- 
donnée  k  eUe-niéme.  On  se  contentera  de  prescrire  au  malade  dos  boissons 
rafraîchiatsantes,  des  tisanes  légèrement  acidulées,  telles  que  des  limonades^ 
des  orangeades,  de  l'eau  de  groseijle,  etc. 

La  variole  confluente  ne  réclame  pas  malheureusement  un  traitement  bien 
difléreol.  Si  dans  ces  derniers  temps  on  avait  vanlé  l'emploi  de  certaines  médi- 
cations, les  fiiîts  apportés  à  Tappui  sont  loin  d*ôtre  concluants.  Quant  à  nous, 
ï  moins  de  coroplicaiions  comportant  des  indications  spéciales,  nous  nous  bor- 
■oos  ^  donner  à  nos  varioleux  les  tisanes  acidulées  avec  l'acide  sulfurique  que 
conseillaîent  Sydenham  cl  van  Swieten,  à  titre  de  médicaments  antiseptiques. 

Lorsque  les  accidents  cérébraux  sont  considérables,  ici  comme  dans  la  scar- 
latine, moins  pourtant  que  dans  la  scarlatine,  les  bains,  les  affusions  froides, 
ont  rendu  de  réels  services.  Ces  bains,  c^  lotions,  non  plus  froides,  mais  i 
■oe  température  modérée,  peuvent  jouer  un  certain  rôle  parmi  les  moyens 
bvgîénîques  auxquels  on  doit  attacher  une  grande  importance  dans  le  traite- 
Bent  de  la  variole.  —  Déjà  nous  avons  vu  que  quelques  praticiens  baignaiout 
fréquemment  leurs  malades  pour  combattre  l'infection  putride  que  peut  oc- 
caMooner  récoulement  et  la  stagnation  du  pus  varioleux  sur  la  surface  du 
cvps.  Il  est  bon  également  de  les  changer  fréquemment  de  linge,  et  sans  aller, 
OMumc  le  prescrit  van  Swieten,  jusqu'à^  avoir  soin  d'exposer  ce  linge  aux  va- 
peurs de  substances  aromatiques  pour  enlever  l'odeur  du  savon  et  de  la  lessive, 
on  ne  saurait  cependant  apporter  trop  de  précautions  dans  cette  opération. 
Toutefois  c'est  à  tort  que  l'on  s'exagérerait  la  crainte  d'exposer  au  froid  les  va- 
rioleux. LIne  erreur,  contre  laquelle  s'élevait  Sydenham,  est  de  croire  que  les 
individus  atteints  de  ûèvres  éruptives  doivent  être  tenus  dans  une  haute  tcmr 
pérature  ;  rien  n'est  aussi  dangereux  que  ce  préjugé  vulgaire,  suivant  lequel 
on  malheureux  sont  calfeutrés  dans  une  chambre  que  Ton  ose  5  peine  aérer, 
cl  écrasés  sous  le  poids  de  leurs  couvertures.  Le  froid  est  moins  à  redouter 
que  cette  excessive  chaleur;  pour  cette  raison,  Sydenham  défendait  de  trop 
couvrir  ses  varioleux,  et  même,  dans  la  variole  discrète,  pendant  le  temps 
chaud,  en  été,  il  ne  les  retenait  pas  au  lit;  bien  plus,  Gullen  et  Stoll  vou- 
laient qu'ib  fassent  exposés  ù  un  air  inoclérémcnt  frais. 

La  diarrhée,  dans  la  variole  confluente,  est  un  phénomène  terrible  quand 
die  persiste  vers  le  huitième,  neuvième,  dixième  jour  ;  elle  doit  être  combattue 
par  l'opium  donné  ï  petites  doses,  mais  la  constipation  doit  également  être  évi* 
tée.  C'était  l'opinion  de  Sydenham,  de  Freind,  de  Lobb,  d'Huxham,  do  bien 
d'autres.  Morton  lui-même,  qui  redoutait  tant  le  flux  de  ventre,  conseillait  ce- 
pendant l'emploi  de  lavements  et  même  des  catharti(|ues,  lorsque  le  malade 
n'albit  pas  i  hi  garderobe  et  que  la  réaction  était  trop  considérable,  lorsqut; 
ao5si  il  voulait  exciter  une  crise  salutaire,  dans  les  cas  où,  la  salivation  cessant, 
le  gonflement  des  extrémités  ne  se  faisait  pas. 

Dans  la  variole,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  nous  trouvons  bien 
de  ne  pas  tenir  nos  uialades  à  une  diète  trop  absolue;  nous  les  alimentons  à 
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Taidc  de  bouillon  de  viande,  de  potages  gras  ou  maigres,  bien  entendu,  de 
potages  légers  et  donnés  en  petite  quantité,  à  diverses  reprises,  dans  le  counat 
de  vingt-quatre  heures. 

VAUIOLE  MODIFIÉE. 

§  s.  —  Ne  diffère  pas  de  la  ▼aride  dans  son  essence.  —  Mais  diffère  de 
la  varicelle.  —  Bien  connue  avant  notre  époque.  —  Identique  avee 
la  variole  à  la  période  d'invasion.  —  éruptions  scarlatinifomies ,  et 
pétéchiales  au  début.  —  Varioles  noires.  —  Modes  spéciaux  de 
dessiccation.  —Rarement  dangereuse. 

Occupons-nous  maintenant*  messieurs,  de  la  variole  modifiée. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  avec  raison  désigné  sons  les  noms  de  dou- 
leurs rhumatoldes,  d'exsudations  diphthéroïdes,  des  douleurs  et  des  exsuda- 
tions qui  ressemblaient  aux  douleurs  rhumatismales  et  aux  exsudais  diphthé- 
riqucs,  voulant  par  ces  dénominations  nouvelles  montrer  qu'il  existait  seulement 
une  analogie  daps  les  manifestations  et  lion  une  identitér  dans  la  nature  des 
maladies;  ainsi  on  a  pu  nommer  rhumatoldes  les  douleurs  de  la  syphilis» 
diphthéroïdes  les  exsudais  pultacés  de  certaines  inflammations  des  membranes 
moqueuses  de  la  bouche  et  des  organes  génitaux,  qui  ne  sont  point  la  consé- 
quence de  la  maladie  générale  dite  diphthérie. 

Si  l'on  a  eu  raison  de  dénommer  ainsi  te  accidents  dont  nous  parions,  ce 
serait  à  tort  que  nous  conserverions  à  la  variole  modifiée  la  dénomination  de 
varioloîde,  car  ce  serait  permettre  de  supposer,  ce  qui  n'est  pas,  qoe  h 
variololde  est  différente  dans  sa  nature  de  Fa  variole.  Nous  substituerons  donc 
désormais  au  mot  varioloîde  l'expressiou  de  variole  modifiée.  La  variole 
modifiée  a  été  observée  depuis  longtemps;  ceux  de  vous  qui  voudront  lire  les 
histoires  des  varioles  anomales  dans  Sydenham,  le  long  et  intéressant  cha- 
pitre sur  la  variole  des  Commentaires  de  van  Swieten,  les  Institutes  de 
Borsieri,  se  convaincront  facilement  que,  bien  avant  l'invcntiou  de  la  vaccine* 
on  voyait  des  individus  prendre  des  varioles  présentant  tous  les  caractères 
des  varioles  modifiées  que  nous  observons  de  nos  jours.  Elles  se  nioa^ 
traient  chez  ceux  qui  antérieurement  avaient  eu  la  variole,  soit  qu'elle  lear 
eût  été  communiquée  par  contagion,  soit  qu'ils  eussent  été  inoculés,  soit 
même  qu*ils  eussent  contracté  la  maladie  dans  le  sein  de  la  mère,  in  utero^ 
fait  aujourd'hui  péremptoirement  démontré  et  parfaitement  connu  des 
anciens.  On  ne  saurait  trop  lire  et  relire  l'intéressant  passage  des  Comment 
taires  de  van  Swieten  aux  Apkorismes  de  Boerhaave,  dans  lequel,  et 
discutant  Tes  questions  de  récidives  de  la  variole,  l'illustre  médecin  de  Vienne 
signale  plusieurs  espèces  de  ces  varioles  modifiées,  bâtardes,  qu'il  détigne 
sous  le  nom  de  variolœ  spuriœ,  bien  que,  sous  ce  nom,  il  ait  confondu 
indifféremment  la  varicelle  avec  la  variole  modifiée,  maladies  cependant 
essentiellement  différentes  l'une  de  l'autre. 

Cette  dernière,  en  effet,  n'est  rien  autre  que  la  variole  elle-même,  modiCée 
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soit  par  une  variole,  soit  par  une  vaccination  antécédentes;  la  varicelle,  an 
contraire,  nous  insisterons  sur  ce  point  lorsque  nous  en  parlerons,  est  une 
maladie  spéciale,  spécifique,  n'ayant  aucune  parenté  avec  l'autre. 

11  est  facile  d'arriver  à  la  démonstration  de  ces  deux  faits.  Quand  nous  étu- 
dierons la  varicelle,  nous  verrons  que  jamais  elle  n'engendre  la  variole,  pas  plus 
que  la  variole  n'engendre  la  varicelle.  De  plus,  la  vaccine  n'a  aucune  action 
préventive  sur  la  varicelle. 

Pour  la  variole  modifiée,  au  contraire,  il  n'en  est  plus  ainsi  ;  qu'un  malade 
uteint  de  variole  légitime,  discrète  ou  confluente,  entre  dans  une  salle  où  se 
trouvent  des  individus  vaccinés,  mais  ne  jouissant  plus  de  l'immunité  vaccinale 
d'une  manière  suffisante,  ces  individus  pourront  prendre  la  variole,  mais  elle 
se  présoicera  avec  des  aHores  différentes  de  la  variole  légitime  ;  ils  auront  la 
variole  modifiée.  Réciproquement,  un  malade  affecté  d'une  variole  modifiée, 
h  plus  simple,  la  plus  bénigne,  se  trouvant  en  contaa  avec  un  individu  qui 
l'a  jamais  eu  la  variole^  qui  n'a  pas  été  vacciné,  celui-ci  pourra  prendre  une 
Tariote,  non  plus  modifiée,  mais  une  variole  légitime  discrète  ou  confluente; 
et  tel  individu  transmettant  à  son  tqur  à  un  troisième  la  contagion  varioli- 
^,  ce  troisième  prendra  la  variole  qui  sera  légitime  ou  modifiée,  suivant 
fiH  se  trouvera  dans  les  conditions  du  second  ou  du  premier  malade. 

(>s  fiaits,  vous  en  avez  été  témoins;  à  eux  seuls,  ils  suffisent  largement  pour 
AAuer  la  démonstration  rigoureuse,  incontestable,  de  l'identité  absolue  de  la 
variole  modifiée  et  de  la  variole.  Cette  démonstration,  on  peut  d'ailleurs  l'ob- 
loir  plus  directement  encore. 

Plusieurs  fois  une  impérieuse  nécessité  m'a  forcé  de  pratiquer  l'inoculation^ 
bnque,  dans  mon  service  d'enfants  à  l'hôpital  Necker,  et  ici,  en  quelques  cir«- 
oonstances^  manquant  de  virus  vaccin  et  la  variole  sévissant  dans  les  salles, 
j'eqiérais  par  là  donner,  à  ceux  à  qui  je  l'inoculais,  la  maladie  plus  bénigne  qu'ils 
ne  l'auraient  peut-être  prise  au  contact  des  varioleux.  On  comprend  qu'en  pareil 
cas  je  n'inoculai  jamais  que  le  virus  d'une  variole  modifiée  aussi  discrète  que 
possible.  Or,  malgré  cette  précaution,  je  communiquai  toujours  des  varioles 
discrètes,  il  est  vrai,  mais  des  plus  légitimes;  elles  étaient  si  légitimes,  que 
si  quelques  jours  après  leur  guérison,  —  j'ai  voulu  faire  la  contre-expé- 
rience, —  j'essayais  d'inoculer  le  vaccin  à  un  bras,  tandis  qu'à  l'autre  j'ino- 
colais  du  virus  varioleux,  l'enfant  restait  réfractaire  à  l'un  comme  à  l'autre, 
le  vaccin  ne  se  développait  pas  plus  que  la  variole  ne  se  déclarait  de  nouveau. 
L'individu  avait  perdu  l'aptitude  à  contracter  la  maladie,  qui,  de  même  que 
les  autres  fièvres  éruptives,  ne  sévit  qu'exceptionnellement  deux  fois  sur  un 
même  sujet 

La  variole  et  la  variole  modifiée  sont  donc  bien  identiques,  puisqu'elles  s'en- 
gendrent réciproquement 

Dans  les  vingt-cinq  premières  années  de  ce  siècle,  Texistence  de  la  variole  mo- 
difiée était  presque  contestée.  Cependant,  à  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres, 
oo  recevait  de  temps  en  tempadesiodividos^^  qui  disaient  avoir  été  vaccinés,  et 
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Jenncr  avoue  lui-môine  en  avoir  vu  quelques-uns;  mais  comme  alors  on  vou- 
lait que  la  vaccine  ne  pût  jamais  faire  défaut,  on  prétendait  que  ces  varioleox 
avaient  été  mal  vaccinés,  et  leurs  varioles  passaient  pour  être  légitimes.  Il 
fallut  cnGn  se  rendre  5  l'évidence,  lorsque,  vers  1822,  ou  vit  des  épidémies 
de  variole  frapper  des  populations  qui  avaient  été  vaccinées,  lorsque,  trob 
ans  plus  tard,  ces  épidémies  gagnèrent  Paris,  où  depuis  ces  dernières  annéii 
elles  régnent  presque  continuellement. 

L'influence  qu'exerce  sur  l'économie  le  virus  varioieux^  les  modifications 
qu'il  imprime  à  l'organisme,  étant  nécessairement  subordonnées  à  la  prédispo- 
sition acquise  par  cet  organisme  sous  l'influence  d'une  variole,  ou^  ce  qui  re- 
vient au  même  par  le  fait^  sous  l'influence  d'une  vaccination  antécédente,  il  es 
résulte  nécessairement  qu'une  seconde  inoculation  variolique  produira  sur 
l'écouomie  des  effets  variés,  proportionnés  au  degré  d'immunité  qui  lui  aura 
été  conféré  antérieurement,  et  dont  elle  jouira  encore  plus  ou  moins  complè- 
tement. Aussi,  bien  que  par  sa  nature  la  variole  modifiée  soit  identique  avec  h 
variole,  il  s'en  faut  qu'elle  soit  identique  quant  à  ses  formes;  au  lieu  d'avoir, 
comme  celle-ci,  des  allures  fixes,  nettement  tranchées,  la  variole  modifiée 
est  essentiellement  différente  d'elle-même^  et  n*a  rien  de  déterminé;  detdk 
sorte  qu'on  ne  peut  la  décrire  qu'en  pariant  de  ses  nombreuses  manfèrei 
d'être,  ce  que  je  vais  essayer  de  faire. 

Il  est  une  période  dans  laquelle  la  variole  modifiée  est  toujours  identique  avec 
la  variole  :  c'est  la  période  d'invasion.  Quelque  attention  que  vous  apporticzdans 
l'étude  des  phénomènes  initiaux  de  la  maladie,  il  vous  sera  impossible,  comme 
il  m'a  été  impossible  à  moi-môme,  d'établir  une  distinction  entre  les  sympKymes 
de  la  variole  normale  et  ceux  de  la  variole  modifiée.  Frissons  suivis  de  chaleur, 
anxiété,  maux  de  tête,  douleurs  à  la  région  précordiale,  nausées,  vomiturî- 
tions,  vomissements,  racbialgic,  faiblesse  et  jusqu'à  la  paralysie  des  extré- 
mités  inférieures  et  de  la  vessie,  tel  est  le  cortège  des  accidents  prodromiques 
survenant  dans  la  variole  modifiée  comme  dans  la  variole. 

Là  comme  ici,  ces  phénomènes  du  début  sont  peu  violents  si  la  variole  modi- 
fiée doit  être  discrète  ;  ils  le  sont  plus  ou  moinssi  la  maladie  doit  prendre  la  forme 
confluente.  V éruption  se  fait  aux  mêmes  jours  et  de  la  même  manière  :  dis- 
crète, c'est  vers  lequatrième  jour  qu'elle  apparaît;  c'est  du  deuxième  au  troi- 
sième lorsqu'elle  est  confluente.  Ajoutons  toutefois  que,  dans  la  variole  modifiée, 
on  commence,  dès  l'époque  de  l'apparition  des  pustules,  à  retrouver  quelques 
caractères  des  varioles  anomales  décrites  par  Sydenham,  dans  lesquelles  on 
observait  quelquefois  des  éruptions,  prématurées,  dans  les  varioles  discrètes, 
retardées  au  contraire,  dans  les  varioles  confluentes. 

Un  phénomène  important  doit  être  signalé.  Dans  la  variole  confluente,  noos 
avons  vu  le  délire  survenir  pendant  la  période  d'invasion  et  persister  jusqu'à 
la  fin  de  la  maladie,  les  individus  succombant  généralement  alors  vers  le  dou- 
zième ou  le  treizième  jour.  Dans  la  variole  modifiée,  ces  accidents  cérébraux 
s'ehserveniplosfréquemnieBt  encore  que  dans  la  variole,  mais  avec  cette  dillé- 
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rcoce  capitale  que  leur  signification  pronosUqac  est  sans  beaucoup  de  graTîté, 
L'année  dernière,  entre  autres,  nous  a?ons  reçu  dans  nos  salles  des  malades 
m  proie  à  ce  délire  violent  qui,  après  avoir  persisté  non-seulement  le  lende- 
■aio  de  réruptîoo,  mais  même  les  deux  on  trois  jours  suivants,  cessait  tout  à 
œsp,  et  les  individus  entraient  en  convalescence  vers  le  septième  ou  huitième 
jour  de  leor  maladie. 

C'est  daas  la  variole  modifiée,  plus  fréquemment  que  dans  la  variole,  que  l'on 
rencontre,  soivantles  constitulions  épidémiques,  ces  éruptions  cutanées  par* 
tieuiières^  apparaissant  soit  le  jour,  soit  la  veille  de  l'éruption  pustuleuse. 
Elles  simulent,  à  s'y  méprendre,  quand  on  y  regarde  même  d'assez  près,  les 
txbes  morbilleuses,  et  mieux  encore  l'exanthème  scarlatineux;  ce  sont  de 
petites  macules  rouges  plus  ou  moins  foncées,  quelquefois  noirâtres,  presque 
mtes  confondues  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à  former  de  grandes 
plaques  comme  hémorrhagiques.  C'est  U,  ^  un  degré  faible,  ce  qui  s'observe 
ésas  ces  varioles  noires  hémorrhagiques  dont  je  vous  ai  parlé  dans  notre  der- 
lière  conférence,  en  vous  rappelant  les  terribles  exemples  que  nous  en  avions 
(Q  dans  le  service  de  nos  collègues  MM.  Legroux  et  Pellelan.  Ces  éruptions 
Karlatiaiformes  hémorrhagiqpes,  qui,  dans  la  variole  vraie,  sont  un  phéno- 
mtùc  époovantable,  n*ont,  dans  la  variole  modifiée,  aucune  signification  pro- 
Bottique  grave.  C'est  généralement  au  pU  de  l'aine,  sur  les  cuisses,  sur  le  bas* 
retire,  qa*elles  apparaissent;  elles  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt, 
M  du  moins  elles  laissent  après  elles  une  coloration  jaune  verdâtre,  à  laquelle 
nccède  bien  vite  la  coloration  rouge»  plus  ou  moins  violacée,  que  Je  doigt 
lîait  fait  disparaître.  Quelquefois  elle  est  plus  uniformément  répandue  :  les 
xadents  sont  plus  graves  en  apparence,  et  je  me  rap|)ellc  avoir  eu  dans  nos 
salles,  en  1 856,  trois  exemples  remarquables  d'jndividu$  atteints  de  ces  varioles 
modifiées  avec  éruptions  scarlatiniformes  on  morbilliformes  hémorrhagiques, 
qui  présentèrent  au  début  des  symptômes  fort  alarmants. 

flans  deux  de  ces  faits,  auxquels  j'ai  déjà  fait  allusion,  il  s'agissait  déjeunes 
femmes  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  qui  entrèrent  à  l'hôpital,  accusant  des  douleurs 
bmbaircs  violentes,  avec  nausées,  vomissements,  frissons;  la  rachialgie  était 
accompagnée  d'une  faiblesse  excessive  des  extrémités  inférieures,  d'une  para-, 
plégie  incomplète.  Âu  troisième  jour  de  la  maladie  chez  l'une,  au  quatrième 
jour  chez  l'autre,  nous  vîmes  une  éruption  de  petites  taches  rouges,  livides, 
dont  le  volume  variait  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une  lentille  ; 
elles  ne  disparaissaient  pas  à  la  pression.  Limitée,  chez  la  première  de  ces  deux 
jeunes  femmes,  aux  aines  et  aux  aisselles,  chez  la  seconde,  outre  qu'elle  fut  plus 
confluente  sur  ces  parties,  elle  couvrit  aussi  la  base  et  la  partie  supérieure  du 
cou,  elle  apparut  aux  jambes,  où  elle  se  montra  moins  foncée,  et  même  elle 
fut  disséminée  sur  touto  la  surface  du  corps,  qui  présentait  un  petit  pointillé 
d'une  couleur  rosée  assez  vive,  s'effaçaut  sous  la  pression  du  doigt.  Cette 
éruption  se  prononça  davantage  encore  le  lendemain  ;  mais  ce  jour-là,  qui  éuit 
le  sixième  du  début  de  la  maladie,  se  développa  l'éruption  caractéristique  de 
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la  ?ariole.  Des  taches  hémorrbagiqaes  s'étendirent  encore  \t  dealième  jour 
de  l'apparition  des  postnies,  et  dans  la  nuit  la  malade  eut  une  épistaxis  asKi 
légère.  En  même  temps,  il  y  eut  une  fiè?re' persistante,  un  délire  et  une  agi- 
tation extrêmes  qui  durèrent  jusqu'au  onzième  jour  du  début.  A  cette  époque, 
les  boutons  varioleux  avortèrent  en  grande  partie,  tandis  que  les  autres  se  séchè- 
rent, se  cornèrent;  alors  aussi  les  accidents  généraux  tombèrent  d'eux-mêoMi. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  non-seulement  il  y  eut  éruption  scarlatiniforme,  mais 
encore  il  y  eut  une  véritable  hémorrhagie  nasale,  et  les  taches  sanguines  soos* 
cutanées  laissèrent,  au  douzième  et  au  treizième  jour  de  la  maladie,  des  traça 
caractéristiques,  quelques-unes  rougefltres,  d'antres  jaunâtres;  de  plus,  la 
fièvre,  le  délire,  l'extrême  agitation  persistant  jusqu'au  onzième  jour,  devaient 
nous  donner  de  grandes  inquiétudes.  Cependant  ces  phénomènes  nerveux 
cessèrent  tout  à  conp,  et  la  malade  guérit.  Chez  l'autre  jeune  femme  et  cha 
un  jeune  homme  que  nous  observions  à  peu  près  à  la  même  époque,  les  acci- 
dents généraux,  les  éruptions  hémorrhagiques  furent  presque  aussi  prononcés 
que  chez  la  première  malade,  néanmoins  la  terminaison  fut  également  heureuse. 
C'est  que  nous  avions  affaire  à  des  individus  vaccinés,  nous  trouvâmes  en 
(effet  les  cicatrices  évidentes  d'une  vaccine  légitime;  c'est  que  nous  avions 
affaire  à  des  varioles  modifiées,  et  que,  dans  ces  circonstances  même  graves^  la 
variole  se  termine  généralement  bien. 

Je  vous  ai  dit  que  les  éruptions  scarlatiniformes  de  la  variole  modifiée  per* 
sistaient  après  l'apparition  des  pustules  varioliques;  en  quelques  cas  elles  dis- 
paraissent  rapidement  et  peuvent  échapper  à  l'observateur.  Un  fait  remarquable 
et  depuis  longtemps  déjà  signalé,  c'est  que  généralement  il  ne  se  développe  pas 
de  pustules  varloliques,  ou  tout  au  moins  il  s'en  développe  peu  sur  les  points 
où  siège  cette  éruption. 

Jusqu'ici,  messieurs,  je  vous  ai  parlé  d'éruption  scarlatiniforme,  et  non 
d'éruption  scarlatineuse,  et  j'ai  beaucoup  insisté  sur  l'épithète  que  j'ai  donnéeL' 
J'y  veux  insister  encore,  car  j'avoue  que  je  comprends  peu  comnient  des  honimes 
graves,  des  médecins  d'hôpital  qui  occupent  dans  notre  art  une  position  émi* 
nentc;  peuvent  tous  les  jours  dire  et  imprimer  que,  dans  les  cas  cités  par  mol 
tout  à  rhenre,  la  variole  a  été  compliquée  de  scarlatine.  —  Erreurdéplorable 
de  l'école  anatomique  qui,  ne  jugeant  une  maladie  que  par  une  de  ces  mani- 
festations extérieures,  ne  tient  pas  compte  des  éléments  qui  la  constituent,  éié- 
mencs  dont  le  faisceau  représente  l'unité  morbide  telle  qu'on  doit  la  concevdr. 
Ici  il  n*y  a  pas  plus  de  scarlatine  qu'il  n'y  a  de  dothiénentérie,  lorsque,  dans 
le  cours  d'une  pneumonie,  d'une  variole,  ou  d'une  scariatine,  on  oiraerve  des 
symptômes  typhoïdes.  D'autres  fois,  mais  le  fait  est  rare,  l'éruption  varioleuse 
peut  être  morbilli forme. 

En  juillet  1862,  nous  recevions  salle  Saint-Bernard  (n®  3  bis),  dans  le 
service  de  la  clinique,  une  jeune  femme  au  troisième  jour  de  la  variole.  Elle 
avait  été  vaccinée.  Les  symptômes  de  la  période  initiale  avaient  été  assez 
graves,  mais  ne  s'étaient  pas  éloignés  de  la  forme  normale.  Au  moment  de  h 
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Tjsiie  la  malade  aTiit  déjâi  qudqaes  poslbles  caractéristiqaes;  en  même  temps 
BOUS  troovioDs  sur  les  mains,  sor  la  face  dorsale  des  avant-bras,  sur  les  coudes, 
SOT  irs  genoux  et  sur  la  iace  antérieure  des  cuisses,  une  éruption  qui  ressem-* 
bfattt  il  celle  de  la  rougeole.  Elle  se  montrait  par  plaques  irrégulières, 
bisant  entre  elles  des  intervalles  blancs  de  formes  bizarres.  L'exanihdme  était 
doBC  roorbUliforme  et  non  scarlatiniforme.  Mais,  parmi  les  plaques  rouges 
(joe  Ton  obsenrait  sur  les  avant-bras  et  sur  les  cuisses,  il  y  en  avait  quelques- 
oBcs  qui  présentaient  un  caractère  très  particulier.  On  voyait  au  centre  un 
petit  boaton  rouge,  et  à  l'entour,  une  aréole  d'un  centimètre  de  diamètre. 
Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que  l'injection  du  derme  ne  partait  pas  du 
ixNitoB  central,  pour  s'atténuer  à  mesure  que  Ton  s'avançait  vers  la  partie 
flÎBe  de  la  peau  ;  tout  au  contraire,  la  tache  était  nettement  limitée  par  un 
knbe  étroit  d'uu  rose  vif,  et  entre  ce-  limbe  et  le  centre,  la  coloration  était 
BOiabIcaient  moins  foncée. 

Quant  à  VéfvptioncQractériêtique  de  la  variole  modifiée^  elle  se  fait  comme 
cette  de  la  Tariole  nonnale  Commençant  par  le  visage,  gagnant  immédiate- 
awDt  le  troDC  et  les  membres,  elle  finit  par  les  mains  après  trente-six  ou  qua- 
nnie4niit  heures,  ^  partir  du  moment  de  son  apparition.  Elle  est  identique 
d'abcnd  avec  celle  de  la  variole.  Comme  celle-ci,  elle  est  formée  par  de  petites 
lacbes  nmges,  devenant  acuminées,  puis  s'aplatissant  vers  le  troisième  jour. 
y\ùs  onlinairement,  à  partir  du  septième  ou  huitième  (troisième  on  quatrième 
de  J'éroptjon),  elles  éprouvent  une  notable  modification  que  ne  présente  jamais 
Imiption  de  la  variole  normale  discrète  ou  conflucnte  :  au  lieu  de  tendre  à  s'ac- 
croître jusqu'au  huitième  jour,  où,  dans  les  cas  de  varioles  non  modifiées^  elles 
\oat  s'entourer  de  l'aréole  inflammatoire,  et  commencer,  celles  du  pourtour 
do  nez  cl  du  menton,  à  se  couvrir  de  petites  croûtes  rugueuses,  jaunâtres, 
done  couleur  rappelant  celle  du  miel  concret,  dans  la  variole  modifiée  elles  se 
«cchent  sans  avoir  présenté  cette  aréole  inflammatoire,  et  laissent  à  leur  place 
dps  espcccs  de  petites  saillies  dures,  cornées,  qui  tombent,  par  une  sorte  de 
desquamation,  vers  le  dixième,  douzième,  treizième  ou  quinzième  jour. 

rdieest  la  variole  modifiée  dans  sa  forme  élémentaire,  le  Aom-/>ox  des  Anglais 
variole  cornée).  Cependant  dans  certains  cas  les  pustules  persistent  pendant 
trois,  quatre,  cinq  et  six  jours  de  plus.  Si  vous  examinez  trois  malades  actuel- 
lonent  dans  nos  salles,  l'un  cooché  au  n°  8,  l'autre  au  n°  11  bis,  le  troisième 
)a  n"  i  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  tous  trois  atteints  de  variole  modifiée,  vous 
\tTTvz  qne,  chez  le  premier,  les  pustules  se  sont  cornées  le  huitième  jour  de  l'é- 
mption  ;  chez  le  second,  elles  n'ont  pris  cette  apparence  que  le  neuvième  ;  chez 
ie  dernier  enfin,  elles  ne  se  sont  séchées  que  le  douzième,  le  treizième  et  même 
k-  ipiatorzième.  Ces  trois  faits  sont  des  exemples  des  diverses  variétés  delà  ma- 
Udie;  ils  vous  montrent  que  celle-ci  est  bien  une  variole  avortée,  et  qu'elle  ne 
se  développe  qu'en  raison  de  l'aptitude  que  trouve  la  semence  morbifique 
dans  le  sol  où  elle  a  été  jetée.  H  semble,  en  eOet,  qu'il  en  soit  de  certaines 
aabdies,  des  varioles  en  particulier,  comme  des  graines  végétales,  qui,  placées 
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dans  des  terrains  différenU,  germent  et  se  développent  différemment:  dans  le 
sol  approprié  à  leur  nature,  levant  avec  tous  leurs  caractères,  arrivant  à  la 
floraison,  k  révolution  de  semences  nouvelles,  en  un  mot  à  la  perfection  ;  dans 
un  terrain  moins  riche,  se  développant  plus  péniblement,  fleurissant  i  peine, 
arrivant  mal  k  maturation;  enfin,  dans  un  ten-ain  plus  pauvre  encore,  germant, 
mais  mourant  presque  immédiatement  Comme  les  semences  végétales,  les 
semences  morbifiques  peuvent  dégénérer.  La  qualité  du  germe,  la  réceptivité 
du  sol,  permettez-moi  cette  expression  incorrecte,  que  ce  soit  la  terre,  que  ce 
mi  réconomie  humaine,  auxquelles  le  germe  est  confié,  ne  sont  pas  toajoors 
les  mêmes.  Dans  quelques  circonstances,  Torganisme  subit  une  modalité  taîvaot 
la(|uelle  il  est  plus  ou  moins  apte  à  recevoir  et  à  laisser  germer  la  seoience 
inorbifiquc  :  la  coqueluche,  par  exemple,  imprime  à  l'économie  une  manière 
d'ctre  telle  que  l'individu  ne  la  prendra  pas  deux  fois  ;  de  même  pour  la  roa-* 
^eolc,  pour  la  scarlatine,  de  même  pour  la  variole.  Pour  cette  dernière,  le  fait, 
fout  aussi  inexplicable  dans  son  essence  que  pour  les  autres  maladies,  est  en- 
core plus  évident.  Une  variole,  une  vaccination  antécédente,  nous  Taions  dé^ 
dit,  mettent  Torganisme  dans  des  conditions  spéciales  qui  le  rendront  incapable 
de  contracter  de  nouveau  la  variole.  Toutefois  cette  résistance  à  la  conceptIoB 
morbifique  n'est  pas  absolue,  les  récidives  de  variole,  les  varioles  après  vacdne 
en  font  foi,  mais  le  germe  morbide  ne  lève  plus  avec  ses  caractères;  ses  eflets 
sont  proportionnés^  nous  l'avons  dit  encore,  au  degré  d'immunité  qui  lai  a  été 
conféré,  et  ce  degré  d'immunité  semble  le  plus  souvent  dépendre  du  plus  ou 
moins  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'évolution  d'une  variole  ou  d'une  vac- 
cine antécédentes  et  le  développement  de  la  seconde.  Si  la  vaccine  est  de  date 
récente,  la  variole  sera  plus  profondément  modifiée,  plus  bénigne  que  si  la  vaeci» 
nation  remonte  à  vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  exemple.  A  côté  de  ces  varioles 
modifiées  franches,  vous  en  verrez  d'autres  qui,  pendant  dix  à  douze  jours, 
marcheront  exactement  comme  des  varioles  normales:  la  tuméfaction  du  visage, 
celle  des  paupières  auront  lieu  ;  les  pustules  s'entoureront  aux  membres  d'une 
aréole  inflammatoire,  accompagnée  de  douleurs  dans  les  régions  qu'elles  oc* 
cupent.  Puis  cette  tuméfaction  cédera  plus  vite  qu'elle  ne  doit  normalement 
céder;  les  pustules  des  mains,  au  lieu  d'acquérir  au  quatorzième  jour  leur 
summum  de  développement,  se  seront  remplies  de  pus  le  onzième  ou  le  dou* 
zième,  et  se  flétriront  alors,  au  lieu  d'attendre  le  dix-huitième,  le  vingtième, 
le  vingt-deuxièine  jour,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  variole  discrète.  En  un 
mot,  la  maladie,  après  avoir  |X)ur  ainsi  dire  cherché,  chez  quelques  individus, 
à  se  faire  jour  suivant  ses  allures  ordinaires,  changera  tout  à  coup,  se  tci^ 
minera  un  peu  plus  brusquement,  tandis  que  chez  d'autres  elle  se  développera 
à^  peine. 

Chez  certains^  individus,  l'organisme  semble  lellen)ent  réfractaire  ù  l'action 
du  virus  variolique,  ou,  pour  continuer  la  comparaison  dont  nous  nous  ser* 
vions  tout  ^  l'heure,  le  terrain  semble  si  mal  préparé  chez  eux  à  recevoir  le 
germe  iQorbifique,  que  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  vaccine  antéctdenlc,  la 
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variole,  lortqu'ik  la  contractent,  est  néanmoins  modifiée.  Ainsi,  M.  h  docteur 
Firmio  me  racontait  dernièrement  le  fait  suivant  qu'il  venait  d'observer  dans 
sa  clieoièle  :.Un  malade  avait  été  vacciné  par  lui,  et  le  vaccin  n'avait  pas  pris; 
à  ^lelque  temps  de  là*  il  se  proposait  de  le  revacciner,  lorsqu'il  fut  mandé 
pour  lui  donner  ses  soins.  Cet  individu  avait  une  variole  discrète,  qui  marcha 
absoloment  comme  une  varioloide. 

CeCait  ne  vous  offre-t-il  pasune  certaine  analogie  avec  celui  que  vous  présente 
en  ce  moment  même  la  jeune  femme  couchée  au  n""  18  de  notre  salle  Saint- Ber- 
nard, et  qui  a  pris  la  variole  quelques  jours  après  son  enfant,  qui  vient  de  suc- 
oomber  à  une  variole  confluente?  Cette  malade  n'avait  point  été  vaccinée,  elle 
n'avait  jamais  eu  la  petite  vérole;  elle  le  dit,  et  elle  ne  porte  en  eiïet  aucune 
trace  de  vaccine  ni  d'éruption  variolique.  Cependant  sa  variole,  arrivée  aujour- 
dliui  ao  dixième  jour,  se  comporte  à  la  façon  d'une  variole  modifiée.  La  période 
d'invasion  a  été  caractérisée  par  du  malaise  général,  par  de  la  courbature,  par 
des  nausées,  par  des  douleurs  épigastriqnes;  la  rachialgie  seule  a  fait  défaut. 
Deux  choses  nous  restent  à  indiquer  encore.  Dans  la  variole  discrète,  après 
b  cessation  de  la  fièvre,  lors  de  Tapparition  de  l'éruption,  nous  voyons,  le  hui- 
tième jour,  quand  commence  la  maturation  des  pustules  du  visage,  la  fièvre 
reparaître^  durer  le  neuvième  et  le  dixième  jour,  pour  cesser  complètement  le 
ouième;  dans  la  variole  modifiée,  alors  même  que  la  maturation  comfnence  le 
huitième  jour,  ce  qui  est  assez  rare,  c'est  à  peine  s'il  se  fait  un  mouvement 
fébrile  qui  continue  au  plus  vingt-quatre  heures.  Dans  la  variole  confluente,  au 
moment  où  commence  l'érupiion,* apparaît  la  salivation,  ce  grand  phénomène 
de  cette  forme  de  la  maladie;  puis  au  cinquième  jour  la  tuméfaction  du  visage 
a  lieu  et  va  croissant  jusqu'au  neuvième,  époque  où  elle  acquiert  son  sum- 
mum de  développement,  persistant  le  dixième  pour  diminuer  le  onzième,  en 
même  temps  que  se  montre  la  tuméfaction  des  extrémités  ;  dans  la  variole 
modifiée  la  plus  confluente,  il  n'y  a  presque  jamais  de  salivation,  rarement  il 
existe  de  tuméfaction  du  visage,  et  quand  celte  tuméfaction  se  montre,  jamais 
die  ne  se  montre  aux  maias  et  aux  pieds. 

Si  la  variole  modifiée  se  termine  généralement  bien,  elle  n'est  pas  néces- 
sairement une  maladie  bénigne.  Il  y  a  cinq  ans,  je  perdais  d'une  variole  modi- 
fiée confluente  le  parent  d'un  des  membres  de  ma  famille  :  le  délire  qui  survint 
dès  le  début  ne  cessa  pas  jusqu'à  la  fin,  et  le  treizième  jour  le  malade  succom- 
bait, après  avoir  présenté  de  la  tuméfaction  au  visage.  Il  avait  été  vacciné  et 
portait  les  stigmates  évidents  de  la  vaccine  ;  il  ne  mourait  pas  moins  avec  des 
phénomènes  propres  à  la  variole  confluente,  phénomènes  très  peu  modifiés. 
C'est  que  l'immunité  que  donne  le  vaccin  peut  se  perdre  entièrement  ou 
presque  entièrement,  après  un  certain  nombre  d'années,  chez  certains  indi- 
vidus, qui  se  trouvent  alors  complètement  exposés  aux  coups  de  la  maladie 
dont  l'inoculation  vaccinale  devait  les  garantir.  Dans  ces  cas  encore,  cepen- 
dant, la  variole  confluente,  la  seule  qui  tue  les  individus  vaccinés,  n'a  pas 
ses  allures  normales. 
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Des  exemples  de  i-écidive  de  variole,  rares,  je  le  répète,  ont  été  rapportés 
par  les  auteurs  les  plus  reconimandables.  Oiemerbroeck  raconte  même  avoir 
vu  des  individus  prendre  trois  fois  la  maladie  dans  l'espace  de  trois  mois  ;  et 
Borsieri,  en  rap|)elant  ces  observations,  en  cite  d'autres,  dont  une  célèbre  dans 
riiistoire,  celle  de  Louis  XV  mourant  de  la  variole  confluente  à  Tâge  de 
soixante-quatorze  ans,  après  en  avoir  été  une  première  fois  atteint  \  l'Sge  de 
quatorze  ans.  J'ai  en  dans  mon  service  un  étudiant  en  médecine  qui,  portant 
les  stigmates  de  deux  varioles  antérieures,  fut  frappé  par  une  troisième»  qui 
eut  une  certaine  gravité. 
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8m  aTantage*.  —  Kzpérieneei  «nr  la  clayelisatioii.  —  ATantagei, 
dang»  de  linoeulalion.  — Moyens  d'atténuer  ceusc-eL  —  Prooédés 
dlnocqlatUMi.  —  Pustule  mère.  —  Satellites*  ^  8 jmptdmes  généraux. 


Messicuis, 

Les  popahtioQS  eflrayées,  let  médecins,  justement  préoccnpés  des  terribles 
ravages  causés  par  la  Tariole,  cherchaient  tous  les  moyens  peasibies  de  s'en 
présenrer,  on  du  moins  d'en  atténuer  les  effets.  Remèdes  prétendus  ratîonneb, 
remèdes  empiriques,  tout  semblait  bon  pour  arriver  au  but  ;  mais  tons  ces 
prophylactiques  échouaient  également,  lorsque,  au  commencement  du  dernier 
siècle,  en  1721,  une  fenmie,  hdy  Mon/ague,  viot  annoncera  TAngleteffre 
qo  elle  avait  été  témoin  à  Cooslantinopfe  d'une  pratique  grâce  li  bqnelle  œox 
qui  s'y  soumettaient  restaient  pour  toujours  il  l'abri  des  coups  de  la  maladie. 
Celte  pratique,  empruntée  ii  la  Chioe  et  à  la  Perse,  où  de  temps  immémorial 
elle  était  vulgarisée,  comme  elle  Tétait  aussi  en  Géorgie,  en  Circassie  et  en 
Grèce,  c'était  V inoculation  variolique.  £lle  consistait  à  donner  la  variole  ii 
des  individus  bien  portants.  Ou  savait  déjà  par  expérience  que  la  propbylac* 
tique  du  mai  était  dans  le  mal  lui-même;  que  ceux  qui  une  fois  en  avaient  été 
atteints,  quelque  bénignes  qu'eussent  été  alors  ses  manifestations^  pouvaient 
ensuite  traverser  Impunément  les  épidémies  et  s'exposer  à  la  Contagion  ;  on 
savait  que  les  exemples  de  récidive,  bien  qu'incontestables,  étaient  des  fûts 
exceptionnels.  Mais  on  savait  aussi,  d'une  part,  qu'on  n'était  pas  maître  de 
donner  la  variole  à  volonlé  par  le  simple  contact;  que,  d'autre  part,  en  eût-on 
été  maître,  on  ne  pouvait  pas,  en  la  donnant  ainsi,  eu  modérer  les  coups,  et 
iaire  que  l'individu,  en  s'exposaut  à  la  contagiou  d'une  variole  bénigne,  ne  la 
prit  pas  grave.  L'inoculation  semblait  offrir  tous  les  avantages  désirables;  car 
en  conférant  le  bénéfice  d'une  immunité  à  peu  près  absolue  pour  l'avenir, 
elle  n'entraînait  à  sa  suite  aucun  danger  :  jamais,  disait-on,  la  variole  ainsi 
communiquée  n'était  grave,  toujours  elle  était  discrète  et  ne  laissait  aucune 
trace  de  ton  passage,  du  moins  un  n'avait  point  à  redouter  ces  cicatrices  hi- 
deuses qu'elle  produit  si  souvent  lorsqu'on  Ta  prise  par  contagion. 

Les  merveilleux  récits  de  lady  Montagne,  qui,  alors  qu'elle  résidait  à  Con* 
stantinople,  en  1717,  n'avait  pas  craint  de  laire  inoculer  son  propre  fils,  âgé 
de  six  ans;  le  nouvel  exemple  qu'elle  donnait  encore  lorsqu'à  son  retour  à 
Londres,  elle  voulut  que  sa  fille  fût  également  soumise  à  l'inoculation; 
Ws  heureux  résultats  qu'elle  prodamait  de  cette  opération*  dont  elle  offrait 
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des  preuves,  entraînèrent  un  grand  nombre  de  bons  esprits  parmi  les  médecins 
et  les  gens  du  monde. 

Des  expériences  furent  bientôt  tentées  en  Angleterre,  où  bientôt  aussi  l'inoco* 
lation  fut  adoptée  et  ne  tarda  pas  à  être  vulgarisée.  Cette  nouvelle  pratique, 
qui  eut  pour  elle  bien  des  adhérents,  mais  contre  laquelle  s'élevèrent  cepen- 
dant beaucoup  d'adversaires,  fut,  Tannée  même  de  son  introduction  dans  la 
Grande-Bretagne,  importée  en  Amérique,  puis,  trois  ans  plus  tard,  en  Alle- 
magne où  Ton  inocula  un  certain  nombre  d'enfants  des  premières  (amilles  de 
Prusse.  Si  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne,  elle  ne  fut  pas  admise 
sans  opposition,  en  France  cette  opposition  se  montra  encore  plii^  acharnée. 
Absolument  proscrite,  dès  la  première  fois  qu'il  en  fut  question,  en  1723,  ce 
fut  seulement  trente-trois  ans  plus  tard,  en  1756,  qu'on  osa  tenter  Texpérience. 
Bien  que  l'impulsion  partît  d'en  haut^  car  les  enfants  du  duc  d'Orléans  furent 
les  premiers  inoculés,  cette  impulsion  fut  loin  d'être  généralement  suivie.  Ceux 
d'entre  vous  qui  seraient  curieux  de  connaître  les  différentes  phases  par  les- 
quelles a  passé  Tinoculation  variolique,  tant  dans  noire  pays  que  dans  les  pays 
étrangers,  devront  lire  Tfaistoire  qu'en  a  écrite  Sprengel  dans  son  YP  volume. 
EHe  fmit  toutefois  par  être  acceptée  et  généralement  pratiquée  jusqu'au  jour 
dû  la  vaccine  vint  la  détrôner,  et  peal-être  connaissez-vous  encore  des  per- 
sonnes qui  ont  été  inoculées  au  commencement  de  ce  siècle,  afors  que  la  décou- 
verte de  Jenner  trouvait,  elle  aussi,  à  sou  tour,  de  nombreux  adversaires. 

A  cette  époque,  en  effet,  bien  que  très  avantageusement  remplacée  par  la 
vaccine,  l'inoculation  qui,  dans  le  principe,  avait  soulevé  tant  d'oppositions, 
riiioculation  variolique  comptait  des  (artisans  inébranlables,  surtout,  il  est 
vrai,  en  Angleterre,  où,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  elle  avait  été  d'abord 
introduite  à  son  arrivée  d*Orient.  On  l'y  pratiquait  même  encore  en  18&1, 
et  il  ne  fallut  rien  moins  qu'un  acte  du  parlement  pour  la  proscrire  impi- 
toyablement. Aujourd'hui  la  vaccine  a  complètement  pris  sa  place;  il  se 
pourrait  cependant,  pour  les  raisons  que  je  vous  expliquerai,  qu'on  fôt  en 
quelques  circonstances  obligé  d'y  revenir,  malgré  les  inconvénients  qu'elle 
présente  et  qu'on  ne  saurait  se  dissimuler. 

Ces  circonst<inces  se  sont  offertes  à  moi,  et  c'est  parce  que  je  vous  dois  ton- 
jours  compte  de  ma  manière  d'agir  au  lit  du  malade  que  j'ai  à  vous  entretenir 
de  l'inoculation  variolique.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dans  une  précédente  leçon, 
à  propos  de  la  variole  modifiée,  cette  inoculation,  je  l'ai  plusieurs  fois  prati- 
quée :  pour  la  preoiière  fois,  il  y  a  longtemps  déjà,  à  l'hôpital  Necker,  et  der- 
nièrement encore  sous  vos  yeux,  dans  le  service  que  je  dirige  ici.  Mais  à 
rhôpilal  Necker,  comme  h  l'Hôtel-Dieu,  je  n'y  ai  jamais  eu  recours  qu'alors 
que  nous  manquions  de  vaccin,  et  qu'une  épidémie  de  variole  pouvait  nous 
faire  craindre  un  danger  imminent  pour  nos  jeunes  enfants. 

En  la  pratiquant,  j'ai  toujours  eu  le  soin,  — ceci  est  de  la  plus  haute  im- 
portance, —  de  me  placer,  autant  que  possible,  dans  les  conditions  où  se  pia- 
caiont  eux-mêmes  les  inoculatetirs  des  derniers  isiècles.  Sans  m'astreindro  aux 
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précaotkms  qu'îb  croyaient  devoir  prendre,  sans  préparer  (es  sujets  comoie  ils 
prétendaknt  le  faire,  précautions  qu'ils  avaient  d'ailleurs  eux-mêmes  bientôt 
abandonnées,  après  en  avoir  compris  l'inutilité,  je  m'arrangeais  de  façon  à 
donner  la  Yariole  la  plus  bénigne  possible. 

Un  fait  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  m'avait  frappé.  La  clavelée  du 
mouton  esi  une  maladie  identique,  dans  ses  allures,  avec  la  variole  de  Thomme, 
et  ces  deux  maladies  ont  qnc  assez  grande  analogie  pour  qu'on  puisse  tirer 
de  Fétude  de  Tnne  des  conséquences  pratiques  pour  l'étude  de  Taulre. 

Or,  depob  le  siècle  dernier^  Tinoculation  de  la  clavelée  est  ^nployée  par 
les  vétérînaires  et  les  agriculteurs  les  plus  éclairés,  lorsque  la  maladie  com- 
mence à  sévir,  pour  empêcher  une  épîzootie  de  devenir  meurtrière.  Four 
obtenir  une  clavelée  aussi  bénigne  que  possible,  un  agriculteur  de  la  Bessa- 
rabie, où  l'inoculation  se  fait  encore  aujourd'hui  universellement,  imagina  te 
procédé  saÎYant.:  Il  choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un  parc  séparé,  puis 
il  les  inocula.  Neuf  à  dix  jours  après,  la^  maladie  s'était  déclarée  parmi  ces 
animaox  :  l'inocnlateur  prenant  alors  le  virus  sur  l'animai  dont  la  clavelée  était 
h  plus  bénigne,  l'inocula  à  cent  autres  moutons.  Il  répéta,  pour  une  troisième 
lérie  d'un  même  nombre  de  moutons,  ce  qu'il  avait  fait  pour  la  seconde,  ayant 
lOQJonrs  la  précaution  de  choisn*  l'animal  chez  lequel  la  maladie  se  présentait 
ivec  les  manifestations -les  moins  sérieuses,  et  voici  ce  qu'il  observa. 

Des  animaux  de  la  première  série,  un  assez  grand  nombre  succomba,  le 
Timsdaveleux  n'ayant  encore  rien  perdo  de  son  énergie;  toutefois  la  maladie 
fot  moins  meurtrière  qu'elle  ne  l'eût  été  si  elle  se  fût  produite  spontanément 
par  les  voies  ordinaires  de  la  contagion.  Les  moutons  de  la  seconde  série  eu- 
rent une  éruption  discrète,  et  aucun  ne  périt.  Ceux  de  la  troisième  série  eurent 
une  clavelée  encore  plus  discrète;  chez  quelques-uQs  même,  la  pustule  d'ino- 
cnlation  se  développa  seule.  On  pensa  donc  que  ce  dernier  résultat  pouvait 
être  obtenu  constamment.  En  <x)nlinuant  les  expériences,  on  obtint  en  effet 
cette  clavelée  préservatrice  conférant  l'immunité  complète,  et  dont  l'éruption 
se  bornait  à  la  pustule  mère.  L'inoculation  d'une  clavelée  grave^  pratiquée 
sardes  moutons  ainsi  préservés,  donna  la  preuve  absolue  de  l'immunité  qu'ils 
avaient  acquisCi  car  cette  inoculation  resta  sans  effet 

Ce  fait  m'avait  frappé,  et  je  me  demandai  s'il  n'eu  serait  pas  de  la  variole  de 
l'homme  comme  il  en  était  delà  clavelée  du  mouton;  si,  par  des  inoculations 
successives  pratiquées  suivant  cette  méthode,  on  n'arriverait pasàobtenir  aussi 
une  variole  modiûée  au  point  de  ne  plus  avoir  d'autre  éruption  que  celle  de  la 
postule  d'inoculation.  Je  tentai  l'expérience  à  l'hôpital  Necker,  avec  M.  le.  doc- 
teur Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue  dans  les  hôpitaux 
et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté;  chez  quelques  enfants,  nous  obtînmes 
le  résultat  désiré,  en  ce  sens  que  la  pustule  mère,  le  maître  bouton,  la  postule 
d'inoculation  se  développa  seule,  entourée  des  petites  pustules,  ses  satellites. 
Si  l'on  était  sûr  d'arriver  constamment  h  un  aussi  heureux  résultat,  i'inoeula- 
tion  devrait  être  la  règle,  car- elle  serait  évidemmept  ^os  péril,  et  ses  ^yan-» 
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tiges  resteraient  seuk  incontestables.  Elle  serait  sans  péril  pour  rindi?ida  ches 
lequel  on  la  pratiquerait^  elle  serait  sans  péril  pour  eeux  airec  lesqnete  il  se 
trouverait  en  contact  Cette  variole  localisée,  sans  éruption  générale^  sans  sym- 
ptômes  graves,  ne  serait  peut-être  pas  plus  contagieuse  que  ne  Test  la  vacdiie. 
Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi. 

Si,  dans  quelques  cas,  je  suis  arrivé  à  n'avoir  que  la  pustule  d'inoculation, 
dans  d'autres,  en  opérant  avec  le  même  virus,  j'ai  vu  des  éruptions  générales, 
et,  qui  pis  est,  j'ai  vu  alors  la  variole  se  communiquer  à  des  personnes  qui 
n'avaient  point  été  inoculées.  J'ai  vu,  dans  une  circonstance  dont  j'aurai  à  vous 
parier  à  (NTopos  de  la  régénération  de  la  vaccine,  la  variole  reprendre  toute  son 
énergie  primitive,  après  avoir  été  successivement  inoculée  à  une  série  d'indi* 
vidns;  fait  d'ailleurs  en  contradiction  avec  ceux  rapportés. par  les  inocnlateurs 
qui  avaient  établi  que  le  virus  variolique  devenait  de  plus  en  plus  bénin  par 
transplantationê  successives.  Voilà  les  inconvénients  de  l'inoculation  :  d'une 
part,  la  crainte  où  l'on  est  de  donner  à  celui  que  l'on  y  soumet  une  variole 
sérieuse;  d'autre  part,  la  dangereuse  possibilité  de  la  voir  devenir  un  foyer  de 
contagion.  Ces  inconvénients  sont  graves,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler;  etoe 
sont  eux  qui,  après  avoir  longtemps  donné  prise  à  ses  adversaires,  lui  ont  faîl 
préférer  la  vaccine  lorsqu'elle  fut  découverte  ;  ce  sont  eux  aussi  qui,  pour  ma 
part,  m'ont  empêché  de  continuer  mes  expériences  et  m'ont  forcé  de  réserver 
l'inoculation  pour  ces  cas  exceptionnels  auxquels  j'ai  fait  allusion,  et  dont  je 
reparlerai  encore.  Il  était  de  mon  devoir  d'y  renoncer  lorsque  j'avais  à  craindre 
qu'en  inoculant  une  variole,  même  la  plus  bénigne^  à  un  individu,  je  ne  de* 
vinsse  la  cause  de  la  mort  de  ceux  qui,  n'ayant  été  ni  vaccinés  ni  inoculés, 
pourraient  la  prendre  grave  de  celui  auquel  je  l'avais  donnée.  Ma  conduite 
serait  diflérente,  si  nous  pouvions  isoler  les  individus  que  nous  inoculons. 

£n  temps  d'épidémie,  et  à  défaut  de  vaccin,  je  n'hésiterais  pas  à  tenter  en* 
core  et  à  conseiller  l'expérience,  car  alors  je  n*aurais  plus  à  redouter  de  propa- 
ger une  maladie  dont  le  danger  est  partout. 

S'il  est  des  individus,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  ainsi  prédisposés  que, 
8*exposant  miHe  fois  à  la  contagion,  ils  n'en  soient  jamais  touchés,  s'il  en  est 
même  auxquels  la  variole  ne  saurait  être  inoculée,  il  est  plus  général  d'en  voir 
d'autres,  plus  ou  moins  réfractaires  à  l'action  du  virus,  chez  lesquels  la  ma- 
ladie ne  se  manifeste  que  très  tardivement. 

Prenant  toujours  l'exemple  que  nous  avons  cité  plus  haut,  et  l'empruntant 
à  la  médecine  comparée,  il  arrive  que  si,  dans  une  bergerie  de  cinq  cents 
moutons,  la  clavelée  se  déclare,  elle  les  frappe,  non  pas  tous  à  (a  fois,  mais 
successivement^  de  telle  sorte  que  Tépizooiie  ne  se  termine  souvent  qu'après 
trois,  quatre,  cinq  mois.  C'est  que  parmi  ces  moutons  il  s'en  trouvait  qui,  dès 
le  premier  contact,  et  en  vertu  d'une  disposition  toute  spéciale,  avaient  été 
infectés,  tandis  que  cliez  d'autres  3  avait  été  besoin  d'un  contact  plusieurs  fois 
répété.  De  même  pour  la  variole. 

Lorsque  autrefois  elle  régnait  sous  forme  épidémique,  frappant  lotos  les  indi- 
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Tîdi»  (1*006  localité,  d'un  hospice,  d*une  cascroe,  d'une  prison,  on  la  voyait 
se  manUeslersuccessiîement  à  des  périodes  différentes,  chez  des  individus  qui 
cependâQl  ayaient  été  soumis  tous  ensemble  au  premier  contaa.  C'est  qu'en 
eflieC,  poor  que  la  maladie  se  produise,  non-seulement  il  est  besoin  de  sa  cause, 
do  germe  morblGque,  mais  il  est  nécessaire  encore  que  l'économie,  que  le 
terrain  soit  préparé  à  le  recevoir,  il  est  besoin  d'une  aptitude  particulière  de 
roi^ganîsme  pour  que  la  conception  contagieuse  ait  lieu.  L'inoculation,  en  in- 
troduisant forcément  le  ?irus  dans  l'économie,  sans  attendre  que  cette  aptitude 
se  soit  défeloppée,  trouve  le  sujet  dans  des  conditions  favorables  au  but  qu'on 
se  propose  d'atteindre,  en  ce  sens  que  le  terrain  n'est  pas  suffisamment  préparé 
pour  que  le  germe  lève  avec  la  môme  vigueur.  De  plus,  avec  l'inoculation  il 
nous  est  possible  de  choisir  ce  germe  et  de  prendre  le  virus  dans  les  jX)nditions 
les  plus  favorables.  En  prenant  le  pus  d'une  yarioloîde  discrète,  d'une  variole 
déji  modlGéepar  une  vaccination  antécédente,  lious  avons,  les  plus  grandes 
chances  de  communiquer  une  variole  des  plus  bénignes  aussi,  comme,  dans 
se  expériences,  l'agriculteur  de  Bessarabie  était  arrivé  à  donner  à  ses  moutons 
nne  davelée  des  plus  légères. 

En  dernière  analyse,  l'inoculation,  faite  en  temps  d'épidémie,  a  pour  résul- 
tat de  préserver  les  individus  d'une  variole  grave,  de  les  mettre  à  l'abri  de  la 
contagion  dont  il  est  impossible  demesurer  les  effets,  tandis  qu'on  peut  jusqu'à 
an  certain  point  mesurer  ceux  de  la  maladie  qu'on  inocule.  Si  dans  quelques 
drconslances  l'inoculation  d'une  variole  discrète  a  déterminé  le  déveleppcmcnl 
d  une  variole  confluente,  le  fait  est  exceptionnel.  Plus  commun  aux  premiers 
temps  DÛ  celte  pratique  fut  introduite  en  Europe,  il  est  devenu  plus  rare  lorsque 
les  inoculateurs  ont  eu  la  précaution  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions 
que  j'ai  indiquées,  et,  lorsqu'on  lit  les  écrits  que  nos  prédécesseurs  nous  ont 
laissés,  on  reste  convaincu  que  l'inoculation  devenait  de  jour  en  jour  pres(iuc 
aussi  inoffensive  que  la  vaccine. 

Les  procédés  à  l'aide  desquels  on  inoculait  autrefois  consistaient  à  insérer 
dans  une  petite  plaie  faite  à  la  peau,  —  c'était  le  bras  qu^on  choisissait  de 
préférence,  —  le  pus  variolique  dont  on  avait  imprégné  un  ûl  que  l'on  plaçait 
dans  l'incision.  Kirckpatrick,  dans  son  Traité  de  l' inoculation ,  disait  qu'il 
suffisait  de  frotter  la  plaie  avec  un  linge  souillé  de  pus  variolique  pour  arriver 
aux  mêmes  résultats.  Il  disait  encore  que  ces  fils  imprégnés  de  vims,  et  ren- 
f<t*rmés  dans  des  boîtes  bien  closes,  pouvaient  conserver  leur  vertu  pendant 
plusieurs  mois.  Pour  prouver  combien  longtemps  se  conserve  le  virus  vario- 
kux,  le  docteur  Sunderland  (de  Barmen)  prétend  que.  des  couvertures  de 
laine  imprégnées  de  pus  (couvertures  dont  il  se  servait  pour  donner  la  variole 
aux  vaches  dans  ses  expériences  sur  la  régénération  du  cow-pox)  conservaient 
pendant  plus  de  deux  ans  leurs  propriétés  contagieuses,  et  produisaient  encore 
alors  le  développement  des  pustules  caractéristiques  sur  le  pis  des  vaches. 
Il  fallait  toutefois  avoir  soin  d'envelopper  de  papier  ces  couvertures,  et  de  les 
garder  dans  un  petit  tonneau  è  l'ombre,  dans  un  lieu  frais,  dont  la  tempéra- 
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turc  ne  fût  jamais  à  plus  de  10  degrés  Réaumur  au-dessus  de  zéro.  Enfin 
on  rapporte  que  les  Chinois  conservaient  dans  des  boîtes  de  porcelaine  bien 
bouchées  avec  de  la  cire  les  croûtes  des  pustules  varloliques.  L'inoculation  se 
faisait  en  recouvrant  de  pus  desséché  des  tentes  de  charpie  qu'on  introduis 
sait  dans  les  narines  des  individus. 

I.e  procédé  des  inoculateurs  de  la  fin  du  siècle  dernier  était  beaucoup  plus 
simple,  plus  expéditif  et  plus  sûr  que  tous  ceux-ci.  C'est  celui  que  nous  em- 
ployons :  il  consiste  à  soulever  l'épiderme  avec  une  lancette  pour  y  porter  le 
pus  dont  on  l'a  chargée. 

Une  piqûre  est  suffisante,  et  voici  les  symptômes  que  l'on  observe.  Les 
phénomènes  locaux  sont  les  suivants.  Le  second  jour  après  l'inoculation,  on 
voit  à  la  place  où  elle  a  été  faite  un  petit  bouton  rouge  semblable  à  celui  que 
produit  la  vaccine.  Vers  le  cinquième  jour,  ce  bouton  est  devenu  une  Tésicule 
acuminée,  présentant  quelquefois  à  son  centre  la  trace  de  la  piqûre,  qui  semble 
affaissée,  de  manière  à  former  une  sorte  d'ombilication.  Le  septième  jour,  celte 
vésicule,  devenue  pustule,  s'entoure  d'une  aréole  légèrement  rouge,  ellb 
s'aplatit  et  prend  une  teinte  bleuâtre.  Le  lendemain,  l'aréole  inflammatoire 
augmente;  elle  augmente  encore  le  neuvième  et  le  dixième  jour.  Cependant  la 
pustule  s'élargit  toujours  en  se  creusant  davantage  et  prenant  une  teinte  de 
plus  en  phis  bleuâtre;  ses  bords  sont  inégaux,  comme  froncés,  puis  on  voit 
apparaître  sur  l'aréole  inflammatoire  un  nombre  variable  de  petites  pustules, 
quelquefois  dix,  quinze,  vingt,  véritables  satellites  de  la  pustule  mère,  contq- 
naiit  d'abord  de  la  sérosité  limpide,  et  enfin  du  séropus.  Alors  aussi  les  gan- 
glions lymphatiques  axillaires  ont  commencé  à  s'engorger,  et  le  neuvième  jour 
l'engorgement  est  à  son  apogée;  if  décroît  pour  disparaître  vers  le  quatorzième 
ou  le  qumzième  jour.  Ordinairement  treize  ou  quatorze  fois  vingt-quatre 
heures  ne  se  sont  pas  écoulées,  que  la  pustule  d'inoculation  est  sèche,  mais 
quelquefois  au-dessous  d'elle  s'est  formée  une  eschare  profonde  qoi  tombe 
après  vingt,  viugt-six  et  môme  trente  jours,  laissant  à  sa  suite  une  cicatrice 
plus  ou  moins  diiïormc.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'eschare,  la  croûte 
tombe,  se  reproduit  pour  tomber  de  nouveau,. se  reproduire  encore,  et  donner 
lieu  définitivement  à  une  cicatrice  plus  large  que  celle  laissée  par  la  vaccine. 

La  pustule  mère  que  l'on  retrouve  quelquefois  lorsque  la  maladie  a  été 
transmise  par  contagion  suivant  les  lois  ordinaires,  le  maître  bouton,  suivant 
Texpression  allemande,  présente  absolument  les  mêmes  caractères  que  la  pus- 
tule d'inoculation.  Ceux  qui  suivent  la  clinique  en  ont  vu  un  exemple  au 
n*"  11  ter,  de  la  salle  Sainte-Agnès,  chez  un  homme  qui  fut  pris  dans  nos 
salles,  au  commencement  de  juin  1857,  d'une  varioloîde.  Indépendamment  des 
pustules,  assez  discrètes  d'ailleurs,  qui  s'étaient  développées  sur  la  peau,  on 
constata,  au  niveau  du  sillon  naso-labiàl,  l'existence  d'une  pustule  plus  large 
()ue  les  autres;  mesurant  un  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  d'une  pièce  de 
'JO  centimes,  elle  était  assez  profondément  creusée  :  cutim  satis  profunde 
cxcderat,  comme  disait  van  Swieteli,  à  propos  de  celte  espèce  de  pustule 
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précaQtkMisqu*îb  croyaient  devoir  prendre,  sans  préparer  tes  sujets  comme  ils 
préteodakot  le  faire,  précautions  qu'ils  avaient  d'ailleurs  eux-mêmes  bientôt 
abandonnées,  après  en  avoir  compris  Finutilité,  je  m'arrangeais  de  façon  à 
donner  la  Yarîole  la  phis  bénigne  possible. 

Un  fait  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  m'avait  frappé.  La  claveléedu 
mouton  esi  une  maladie  identique,  dans  ses  allures,  avec  la  variole  de  Thomme, 
et  CCS  deux  maladies  ont  une  assez  grande  analogie  pour  qu'on  puisse  tirer 
defétode  de  Tune  des  conséquences  pratiques  pour  Tétude  de  l'autre. 

Or,  depuis  le  siècle  dernier^  l'inoculation  de  la  davelée  est  ^nployée  par 
les  vétérinaires  et  les  agriculteurs  les  plus  éclairés,  lorsque  la  maladie  com- 
mence à  sévir,  pour  empêcher  une  épizootie  de  devenir  meurtrière.  Four 
obtenir  nue  davelée  aussi  bénigne  que  possible,  un  agriculteur  de  la  Bessa- 
rabie, où  l'inoculation  se  fait  encore  aujourd'hui  universellement,  imagina  te 
procédé  soivant  :  Il  choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un  parc  séparé,  puis 
il  les  inocula.  Neuf  à  dix  jours  après,  la  maladie  s'était  déclarée  parmi  ces 
inimanx  :  l'inocnlateur  prenant  alors  le  virus  sur  l'aninial  dont  la  davelée  était 
b  plus  bénigne,  l'inocuta  à  ceni  autres  moutons.  11  répéta,  pour  une  troisième 
série  d'un  même  nombre  de  moutons,  ce  qu'il  avait  fait  pour  la  seconde,  ayant 
toQJonrs  la  précaution  de  choisn*  l'animal  chez  lequel  la  maladie  se  présentait 
avec  les  manifestations  -les  moins  sérieuses,  et  voici  ce  qu'il  observa. 

Des  animaux  de  la  première  série,  un  assez  grand  nombre  succomba,  le 
rirns daveleux  n'ayant  encore  rien  perdu  de  son  énergie;  toutefois  la  maladie 
fot  moins  meurtrière  qu'elle  ne  l'eût  été  si  elle  se  fût  produite  spoutanément 
par  les  voies  ordinaires  de  la  contagion.  Les  moutons  de  la  seconde  série  eu- 
rent une  éruption  discrète,  et  aucun  ne  périt.  Ceux  de  la  troisième  série  eurent 
une  davelée  encore  plus  discrète;  chez  quelques-uns  même,  la  pustule  d'ino- 
culation se  développa  seule.  On  pensa  donc  que  ce  dernier  résultat  pouvait 
être  obtenu  constamment.  En  eontinuant  les  expériences,  on  obtint  en  effet 
cette  davelée  préservatrice  conférant  l'immunité  complète,  et  dont  l'éruption 
se  bornait  à  la  pustule  mère.  L'inoculation  d'une  davelée  grave^  pratiquée 
sardes  moutons  ainsi  préservés,  donna  la  preuve  absolue  de  l'immunité  qu'ils 
avaient  acquisCi  car  cette  inoculation  resta  sans  effet. 

Ce  fait  m'avait  frappé,  et  je  me  demandai  s'il  n'en  serait  pas  de  la  variole  de 
rhonrnne  comme  il  en  était  de  la  davelée  du  mouton;  si,  par  des  inoculations 
successives  pratiquées  suivant  cette  méthode,  on  n'arriverait  pas  à  obtenir  aussi 
une  variole  modiûée  au  point  de  ne  plus  avoir  d'autre  éruption  que  celle  de  la 
pustule  d'inoculation.  Je  tentai  l'expérience  à  l'hôpital  Necker,  avec  M.  le.  doc- 
teur Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue  dans  les  hôpitaux 
et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté;  chez  quelques  enfants,  nous  obtînmes 
le  résultat  désiré,  en  ce  sens  que  la  pustule  mère,  le  maître  bouton,  la  pustule 
d'inocnbtion  se  développa  seule,  entourée  des  petites  pustules,  ses  satellites. 
Si  Ion  était  sûr  d'arriver  constamment  h  un  aussi  heureux  résultat,  l'inoCula- 
tîon  devrait  être  la  règle,  car* elle  serait  évidemroeiit  ^os  péril,  et  ses  ^yan-» 


U2  DE  LA  VACCINE. 


§  1.  —  Eaux  aux  jambes  ehai  le  cheTaL  —  Gow-poz  ehei  la  Tache.  -- 
Vaccine  ches  l'homme.  —  Régénération  du  cow-poz. 


Messieurs, 

Vers  h  fin  da  milieu  du  siècle  dernier,  alors  qu*en  Angleterre  la  pratique 
de  rinocnlation  s*était  généraKsée,  c'était  une  croyance  répandue  dans  qoeiqmi 
comtés,  que  les  individus  qui  contractaient  le  cow-pox  en  soignant  les  ▼acbei 
qui  en  étaient  atteintes,  étaient  à  jamais  préservés  de  la  variole,  soil  qoHi 
s'exposassent  à  la  contagion,  soit  qu'on  cherchât  à  les  inoculer.  Jenner,  inoeo* 
lateur  de  son  district,  n'ignorait  pas  cette  tradition  populaire.  D'abord  il  n'y 
ajouta  aucune  foi,'  mars  bientôt  il  fut  convaincu  de  la  vérité  du  fait,  ayant  so 
de  source  certaine  que  plusieurs  personnes,  après  avoir  pr»  le  cow-pox  daai 
les  laiteries  du  pays,  vingt-cinq,  trente,  cinquante  ans  auparavant,  avalent 
depuis  cette  époque  toujours  échappé  à  la  petite  vérole.  Recherchant  alors  dans 
quelles  conditions  ce  cov^-pox  se  développait  chez  Thonmie,  il  eut  l'idée  de 
l'inoculer,  et  ses  expériences  le  conduisirent  à  des  résultats  identiques  avec 
ceux  produits  par  la  contagion  directe,  car  les  sujets  auxquels  il  communiqù 
le  cov^-pox  restèrent  aussi  réfractaires  à  l'influencé  de  la  variole  que  ceux  qm 
l'avaient  contractée  naturellement. 

Loin  de  nous  l'idée  de  contester  ii  Jenner  la  découverte  de  la  vaccine,  et 
lors  même  qu'il  serait  accepté  de  tous  que  ce  ne  fut  point  lui  le  premier 
qui  inocula  le  cow-pox  à  l'homme,  il  ne  lui  en  resterait  point  une  moindre 
part  de  gloire,  car  il  paraît  probable  qu'il  ne  coimaissait  point  les  expériences 
que  Benjamin  Jesty  avait  faites  sur  sa  propre  famille.  Quoi  qu'il  eu  soit  de 
la  question  de  priorité^  il  revient  à  Jenner  l'incontestable  mérite  d'avoir  lutté 
contre  lous  les  obstacles  que  rencontrait  la  pratique  de  la  vaccine,  et  d'avoir 
fait  partager  à  quelques  médecins  ses  contemporains  la  foi  qu'il  avait  puisée 
dans  l'observation  et  dans  l'interprétation  rigoureuse  des  faits. 

Je  dois  cependant  à  la  vérité  historique  de  vous  faire  connaître  les  diven 
documents  qui  ont  été  consignés  tout  récemment  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lyon:  documents  empruntés  à  la  Lancette  de  Londres  (1),  et  qui  sem- 
blent bien  établir  qu'un  fermier  du  Gioucestershire,  Benjamin  JeSty,  tenta 
le  premier  en  Mlti  l'inoculation  du  cow-pox,  qu'il  pratiqua  sur  sa  femme 
et  sur  ses  deux  fils  pour  les  mettre  à  l'abri  des  épidémies  de  variole. 

Le  même  journal  rapporte  une  note  de  M.  John  Webb,  de  laquelle  il  ressor- 
tirait que  la  variole  peut  être  communiquée  li  la  vache,  et  que  ceux  qui 
prennent  de  la  vache  cette  variole  ainsi  modifiée  deviennent,  après  quelques 
jours  de  malaise,  réfractaires  à  la  contagion  varioleuse.  Permettez-moi  de  vous 
traduire  ici  le  récit  de  John  Webb  ;  une  lettre  du  chirurgien  Alfred  Haviland 

(i)  Thf  Ltuicft.  l^mlon^  13  septembre  1862^  n**  xi. 
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sur  la  décoQ  Yerte  de  la  Yacdne  par  Benjamio  Jesty  ;  un  extrait  enûn  des  Annales 
de  l*institution  de  la  raccîne  (1),  relatif  an  même  sujet. 

Voici  d'abord  le  récit  de  John  Webb,  tel  qu'il  a  été  trouvé  dans  ses  manu- 
scrits datés  de  1799,  par  M.  Thomas  Wath,  son  petit-ûls,  qui  l'a  communiqué 
ao  journal  anglais  : 

«  An  mois  de  mai  i792,  dans  une  maison,  ^  Doynton,  où  jHiTais  rassemblé 
vingt-quatre  enfants  que  j'allais  inoculer,  entra  par  hasard  une  femme  âgée 
de  quatre-vingts  ans,  nommée  Betty  fiowman,  à  qui  une  autre  femme  pré- 
sente demanda  si  elle  avait  en  la  variole.  Betty  répondit  négativement,  aflir- 
■ant  avec  une  extrême  assurance  {wiih  a  considérable  degree  of  confidence) 
fi*elle  était  certaine  d'en  être  ï  jamais  préservée,  parce  que  dans  sa  jeunesse 
die  avait  pris  le  cow-pox  d'une  vache  à  qui  un  homme  avait  donné  la  variole. 
Une  sembbble  opinion  me  fit  naturellement  désirerd'avoir  de  cette  femme 
on  récit  détaillé  de  ce  qu'elle  racontait.  J'appris  alors  qu'à  l'âge  de  vingt-trois 
ï  f ingt-^natre  ans,  elle  était  en  service  chez  un  fermier,  dans  les  propriétés 
dnqnd  iï  j  avait,  à  une  certaine  distance  de  la  ferme  et  de  toute  habitation, 
«se  chaomière  (a  cottage)  au  milieu  de  quelques  étables.  Cette  chaumière 
était  louée  à  un  homme  (probablement  un  des  ouvriers)  qui,  entre  la  Saint- 
UkM  {Michaelmas)  et  la  Noël  {Christmas),  mourut  deh  petite  vérole.  Son 
lit  et  ff»  matelas  furent  jetés  dans  les  étables.  Une  vache  du  troupeau,  très  fri- 
Inse  [tery  chilly] ,  au  dire  de  Betty,  allait  souvent  dans  la  vacherie  où  on  la  voyait 
»  ooQcher  près  du  lit  et  même  sur  le  matelas  du  mort.  Peu  de  temps  après 
cetie  vache  eut  le  cow-pox,  et  les  autres  vaches  du  troupeau,  au  nombre  de 
neof,  tombèrent  successivement  malades,  de  telle  sorte  que  leur  lait  devint  si 
rnaovais  {sobad),  qu'on  ne  pouvait  plus  l'employer.  Naturellement  on  cessa  de 
les  traire  (Me  cows  were  suffered  ta  go  dry),  jusqu'au  moment  où  Betty  se  mit 
à  le  faire  journellement  [constantly]  pour  les  soulager.  Mais  bientôt  elle  fut 
prise  de  frissons,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  tuméfaction  du  bras  (2) 
et  de  Faisselle  droits,  puis  apparurent  sur  la  main,  près  du  pouce,  trois  pus- 
loles  qui  jetèrent  {from  which  there  was  a  discharge)  pendant  quelque  temps 
environ  neuf  jours,  croyait-elle).  Ni  avant,  ni  après  cette  époque  (comme 
elle  \enait  de  le  dire)  elle  n'avait  jamais  eu  la  variole  {small-pax),  bien  qu'elle 
fût  souvent  fréquenté  des  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ;  bien  qu'une 
fois  même  elle  ait  couché  dans  le  lit  où  était  mort  un  varioleux,  sans  avoir 
pris  d'autres  précautions  que  d'en  changer  les  draps.  Elle  avait  également  fait 
cette  observation  que  deux  on  trois  individus  qui  avaient  eu  la  variole,  vivaient 
impimément  au  milieu  des  vaches  affectées  du  cow-pox.  Elle  m'apprit  encore 
qu'elle  avait  connu  une  nommée  Mary  Hathaway,  qni,  trayant  les  vaches 
inalades,  n*ayani  point  été  infectée  d'abord,  mais  l'ayant  été  ensuite,  n'avait 

1  Thfl/tu*^t.  Lon<ion,  25  octobre  1862,  n<*  xvii. 

2  Je  traduis  hrnff,  bien  que  dans  l'anglais  il  y  ait  jamhe  Ueg),  ce  qui  est  évidemment 
mit*  rnutr  d'impression. 


àU  DE  LA  VACCINE. 

jamais  eu  non  plus  la  petite  vérole,  quoiqu'elle  fût  restée  plusieurs  années  à 
Bristol.  » 

La  Lancette  fait  suivre  ce  récit  de  la  note  que  M.  Alfred  Haviland,  chirur- 
gien de  rinfirmerie  de  Bridgewater,  lui  envoie  sur  Benjamin  Jesty,  qu'il  appelle 
le  premier  martyr  de  la  vaccination  [the  proto-martyr  to  vaccination). 

«  A  rbôtel  de  la  Rose  et  de  la  Couronne,  à  Nether  Stowey,  dans  le  comté 
de  Somerset,  mon  attention  fut  attirée,  le  31  mai  dernier,  sur  une  photo- 
graphie prise  d*un  plus  grand  portrait  représentant  un  beau  type  de  vieil- 
lard habillé  d*nne  culotte  courte,  d'un  grand  gilet  croisé  et  d'une  grande  verte 
montante  de  gros  drap.  Il  était  assis  dans  une  bergère  {easychair)^  à  l'abri d*mi 
arbre  qui  étendait  au  loin  ses  rameaux,  son  bâton  et  son  chapeau  à  larges 
bords  dans  la  main  gauche  ;  d'une  ample  carrure,  sa  tète  était  re:narqaable- 
ment  bonne  {remarkably  good),  et  l'expression  de  son  visage  annonçait  tout  à 
la  fois  un  caractère  ferme  et  une  intelligence  supérieure. 

»  J'ai  minutieusement  décrit  le  portrait,  parce  que  je  ne  saurais  dife  (/  «m 
not  quite  certain)  si  la  photographie  était  la  reproduction  d'un  dessin,  d'mw 
gravure  ou  d'une  peinture  à  l'huile.  Si  c'est  une  gravure  qui  a  été  photo- 
graphiée, il  doit  en  exister  probablement  quelques  exemplaires,  que  les  ama* 
leurs  trouveront  dignes  d'être  recueillis. 

»  Derrière  cette  photographie  est  la  copie  de  l'épitaphe  relative  à  notre 
sujet,  et  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  Consacré  à  la  mémoire  de  Benjamin  Jesty,  qui  quitta  cette  vie  le  16  avril 
»  1816,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans.  Il  était  né  à  Yetminster,  en  ce  pays.  Ce 
»  fut  un  homme  droit  et  honnête  [an  upright^  honest  man)^  —  particutièrt^ 
V  ment  noté  pour  avoir  été  la  première  personne  {connue)  qui  pratiqua  Vino^ 
9  culation  du  cow-pox^  et  qui  eut  le  grand  courage  [frotn  his  great  sirength 
»  ofmind)  de  faire  une  expérience  de  la  vache  sur  sa  femme  et  sur  ses  deux 
9  fils,  en  Vannée  .177â.  (Copié  sur  sa  tombe  dans  le  cimetière  de  Yesminsier, 
»  Oorset)  » 

»  J'ai  appris  de  sa  parente,  madame  William  May  (née  Jesiy),  que,  quand  ib 
surent  qu'il  avait  vacciné  sa  femme  et  ses  fils,  ses  amis  et  ses  voisins,  qui,  jus- 
que-là ravalent  tenu  en  grande  considération  en  raison  de  son  intelligence 
supérieure  et  de  son  honorable  caractère,  commencèrent  à  le  regarder  comme 
une  brute  sans  cœur  [as  an  inhtmum  brute)  qui  avait  osé  faire  sur  les  mem- 
bres de  sa  famille  une  expérience  dont  le  résultat  devait  être,  pensaient-ils, 
de  les  changer  en  bête  à  cornes.  En  conséquence,  le  digne  fermier  fut  hué, 
injurié,  lapidé  toutes  les  fois  qu'il  se  rendait  aux  marcliés  dans  son  voisinage. 
Il  resta,  cependant,  intrépide  [undaunted),  sans  jamais  manquer  de  remplir 
ses  devoirs Aprèsi  avoir  assez  vécu  pour  voir  un  autre  enrichi  et  immor- 
talisé pour  avoir  vulgarisé  les  mêmes  choses  qui  l'avaient  fait  lapider  trente 
ans  auparavant,  il  mourut  d'apoplexie,  en  1816,  comme  Jenner.  L'expérience 
de  Jesty  sur  sa  famille  fut  faite  en  1774  ;  Jenner  ne  ût  la  première  que  le 
1/4  mai  1796,  juste  vingt-deux  ans  plus  tard.  • 
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L*extniit  des  Annales  de  l'institution  de  la  vaccine  [Original  vaccine^pock 
ÎMtitiUion)  est  adresse  à  la  Lancette  anglaise  par  M.  Davis,  qui  le  tenait  lui- 
même  d'an  des  petits-fils  de  Jesty.' 

>  M.  Benj.  Jesty»  fermier  de  Downsbay,  dans  l'île  de  Pnrbeck,  se  rendant 
à  one  invitatioa  de  la  Société  médicale  de  l'institution  de  la  vaccine,  vint 
à  Londres  en  août  1805  pour  communiquer  certains  faits  relatifs  à  l'inocu- 
btion  da  cow-pox.  Nous  pensons  que  c'est  justice  pour  loi,  et  qu'il  sera 
profitable  aa  public  d'attester  {ta  attest)  que,  entre  autres  faits,  Jesty  nous 
I  donné  la  preuve  décisive  qu'il  avait  vacciné  sa  femme  et  ses  deux  fils  Ro- 
bert et  Benjamin  en  l'année  177/i,  de  façon  que  depuis  lors  ils  sont  restés 
iovulnérables  à  l'action  de  la  variole,  comme  cela  ressort  de  ce  que,  depuis 
trente  et  un  ans,  ils  se  sont  exposés  impunément  à  contracter  la  maladie, 
et  de  ce  que  l'inoculation  variolique  qu'il  a  pratiquée  il  y  a  quinze  ans  sur 
Ks  deux  fib  n'a  produit  aucun  effet  II  fut  conduit  à  tenter  cette  expé- 
rience nouvelle,  en  4776,  pour  combattre- la  variole  qui  sévissait  alors  dans  la 
localité  qu*il  habitait,  s*appuyant  sur  une  opinion  communément  répandue 
dans  la  contrée,  et  qu'il  avait  entendu  soutenir  depuis  son  enfance,  que  lès 
peramnes  qui  avaient  pris  le  cow-pox  naturellement,  c'est-à-dire  qui  l'avaient 
pris  des  vadies,  étaient  inattaquables  à  la  petite  vérole.  Cette  opinion  trouvait 
ponr  Jesty  sa  confirmation  dans  ce  que  lui-même  et  plusieurs  autres  per- 
sonnes ipi^l  connaissait  ayant  pris  le  cow-pox,  n'avaient  jamais  eu  fa  variole, 
n  était  d'autant  plus  encouragé  à  pratiquer  l'inoculation  vaccinale,  qu'il  croyait 
que  le  cow-pox  était  une  affection  qui  n'offrait  aucun  danger,  et  que  par  son 
inoculation  on  éviterait  les  diverses  maladies  enracinées  dans  la  constitution  de 
llionune,  comme  les  écrouellcs  (m/},  1^  folie,  la  syphilis  {lues)  et  maiutes 
autres  mauvaises  humeurs,  comme  jl  les  appelait. 

•  La  remarquable  et  vigoureuse  santé  de  M.  Jesty,  aujourd'hui  arrivé  à 
fâge  de  soixante  et  dix  ans,  celle  de  sa  femme  et  de  ses  fils,  lesquels  sont  âgés  de 
trente  et  un  ans,  fournit  une  singulière  preuve  de  l'innocuité  de  la  vaccine. 
Ma»  le  public  apprendra  avec  un  intérêt  particulier  que  pendant  leur  der- 
nière visite  b  Londres,  M.  Robert  Jesty  se  soumettait  publiquement  à  l'ino- 
colation  la  plus  énergique  de  la  variole,  et  que  Jesty  se  soumettait  de  son 
côté  à  l'inoculation  du  cow-pox,  sans  que  les  deux  inoculations  aient  jamais 
réussi. 

»  Les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Jesty  inocula  la  vaccine  à  sa  famille, 
c'est-à-dire  sans  avoir  devant  les  yeux  aucun  précédent  [without  any  prece- 
dent)en  s'appuyant  seulement  sur  ce  qu'il  connaissait  de  Ja  nature  de  la  maladie 
chez  les  vaches  et  de  ses  effets  chez  l'homme,  lorsque  celui  ci  la  prenait  acci- 
dentellement, son  mépris  des  préjugés  populaires  et  des  clabaudcries  [clamorous 
rfproaches)  de  ses  voisins,  lui  mériteilt,  suivant  nous,  le  respect  général  pour 
son  énergie  morale.  Mais,  de  plus,  ce  qu'il  a  fait  pour  fournir  de  nouveau  des 
preuves  convaincantes  de  la  persistante  efficacité  du  cow-pox  pour  préserver 
de  la  variole,  en  se  soumettant  à  l'inoculation,  en  dépit  du  mécontentement  de 


66  DB  Là  VACCUVB. 

plusieurs  familles,  cette  conduite  lui  donne  des  titres  au  mcûns  à  la  reconnais- 
saoce  du  pays. 

»  Comme  un  témoignage  de  notre  considération  personnelle,  eten  ménioire 
d'un  fait  aussi  extraordinaire  que  celui  de  Tinoculation  vaccinale  ayant  pré- 
servé de  la  variole  depuis  trente  et  un  ans,  un  portrait  de  M^  Jesty  serapeîol, 
à  notre  requête,  par  notre  excellent  artiste  AJ .  Sharp,  pour  être  conservé  dans 
YOriginal  vaccine-pock  Institution. 

»  G.  Pearson,  L.  Nikol,  Thomas.  Nelson,  médecms. 

•  Wheate,  F.  Forster,  chirurgiens  consultants. 

»  J.  G.  Garpue,  J.  Dorait,  chirurgiens. 

à  F.  Rivers,  E.  A.  Brande,  P.  de  Bruge,  apothicaires. 

»  J.  Headviside,  T.  Payne,  trésoriers.  « 

Messieurs,  quelque  longs  qu'aient  pu  vous  paraître  ces  détails,  vous  me 
pardonnerez  de  vous  les  avoir  donnés,  en  raison  de  l'intérêt  qu'ils  présentent. 
Mais,  je  le  répète,  si  Jenner  n'a  point  été  le  premier  à  pratiquer  rinocutalion 
du  cow-pox,  c'est  à  lui  qu'appartient  l'honneur  de  l'avoir  vulgarisée. 

Tout  en  se  gardant  d'affirmer  d'une  manière  trop  absolue,  dans  sa  première 
publication,  qui  parut  en  1798,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  leoser 
s'empressa  de  faire  connaître  ce  qu'il  venait  de  découvrir.  Les  expérienom, 
répétées  d'abord  par  Pearson,  furent  reprises  sur  une  grande  échelle  par  Wood- 
ville,  médecin  de  l'hôpital  d'inoculation  à  Londres,  et  bientôt  le  témoigoage 
de  ces  médecins,  auquel  s'en  joignit  une  foule  d'autres,  vint  déposer  en  favenr 
.  de  la  décpaverte  de  Jenner.  Malgré  les  oppositions  qu'elle  rencontra,  malgiré 
les  attaques  passionnées  et  injustes  qu'elle  eut  à  subir,  nàalgré  les  résistances 
les  plus  tenaces,  les  préjugés  les  plus  absurdes  qu'elle  eut  à  combattre  même 
en  Angleterre,  la  vaccine  se  vulgarisa  promptement,  et  le  mouvement  d'adhé* 
sion  qui  l'accueillit  se  propagea  tout  de  suite  en  Hanovre,  dans  le  reste  de 
l'Allemagne,  et  presque  simultanément  en  France,  où  le  duc  de  la  RocbciM* 
cauld-Liancourty  témoin,  pendant  son  séjour  dans  la  Grande-Bretagne,  des 
succès  obtenus,  appela  énergiquement  l'attention  publique  et  celle  de  Tadmi- 
nîslration  sur  ce  sujçt  important 

Gette  singulière  maladie,  empruntée  à  la  vache,  se  transmettant  de  Thomme 
à  l'homme  avec  une  merveilleuse  facilité,  on  ne  se  préoccupa  plus  de  la  source 
première  à  laquelle  on  l'avait  puisée,  et  l'on  oublia  pour  ainsi  dire  le  cow-pox. 
Les  mentions  très  rares  que,  dans  les  années  qui  suivirent  la  découverte  de  h 
vaccine,  on  fit  de  la  picote^  donnèrent  à  penser  que  celle-ci  était  elle-même 
très  rare,  qu'elle  ne  se  montrait  que  dans  certains  pays  privilégiés  et  à  des 
époques  assez  éloignées.  £n  Angleterre  il  n'en  était  presque  plus  quenioo, 
lorsqu'en  1812  on  en  signala  plusieurs  cas  aux  environs  de  Berlin;  en  1816, 
ou  la  retrouvait  sur  plusieurs  vaches  dans  le  duché  de  Brunswick.  Cependant 
plus  tard,  quand  des  exemples  de  variole  développée  chez  des  individus  vac- 
cinés firent  concevoir  l'idée  d'une  dégénération  du  virus  vacdn,  on  jugea 
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saire  de  remonter  aa  point  d'origine,  et  l'on  alla  k  la  recherche  du  cow-pox. 
C'est  en  Allemagne  qn'bn  s'en  occupa  d'abord,  et  dès  les  premiers  pas  on 
irrira  à  élaMîr  qoe  la  picote  des  vaches  n'était  pas  aussi  rare  que  pouvait  le 
{ûre  croire  le  silence  gardé  pendant  aussi  longtemps  sur  cette  affection.  Dans 
le  Hobtein,  sans  compter  des  cas  isolés  nombreux,  on  l'avait  observée  sous 
forme  d*é{Hiooties,  dnq  fois  dans  le  cours  de  onze  années.  L'attention  du  gou- 
fcmement  une  fois  éveillée  sur  ce  sujet,  des  ordres  furent  donn^  en  1826, 
1829,  1850  et  1831,  pour  rechercher  la  vaccin  naturel;  des  primes  furent 
promises  aux  propriétaires  des  vaches  qui  seraient  atteintes  de  la  maladie,  et 
ibrs  les  cas  se  multiplièrent  dans  le  Wurtemberg  et  dans  le  duché  de  Baden. 

En  1836,  une  conmiission  fut  nommée  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
pour  examiner  le  fait  suivant  qui  lui  avait  été  signalé.  Une  dame  Fleury,  habi- 
tuit  PassT,  ayant  déclaré  à  i\l.  le  docteur  Perdreau  (de  Chaillot)  que  sa  vache 
atteinte  de  picote  lui  avait  communiqué  sa  maladie  à  la  main,  MM.  Bousquet, 
Émery  et  Gérardin  furent  chargés  d'étudier  ce  fait,  et  obtinrent  un  vaccin  légi- 
time eo  inocalant  sur  le  bras  d'un  enfant  le  pus  de  la  pustule  pris  sur  la  main 
de  b  dame  Fleury  (1  ). 

Pendant  qoe  ces  choses  se  passaient  en  Europe,  le  docteur  Macpherson 
}éimt  en  1833  ses  expériences  sur  la  vaccination,  et  racontait  avoir  été  té- 
Min,  dans  les  environs  de  Calcutta,  dans  l'Inde,  d'une  épizootie  qu'on  appe- 
lât b  clavelée  des  vaches.  En  essayant  de  l'inoculer,  Macpherson  vit  qoe  non- 
«ilement  cette  maladie  se  transmettait  de  la  vache  à  la  vache,  mais  encore  de 
h  vache  à  l'homme  et  de  l'homme  à  l'homme. 

Un  fait  remarquable  avait  frappé  les  observateurs,  c'est  que  cette  transmis- 
m  s'opérait  plus  facilement  lorsque,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  la  maladie  avait 
été  humanisée,  c'est-à-dire  qu'inoculée  de  l'homme  à  l'homme,  elle  avait  une 
action  pins  puissante  que  lorsqu'on  l'inoculait  de  la  vache  à  l'homme.  Dans  son 
Trfritê  de  la  vaccine^  publié  en  1846,  M.  le  docteur  Steînbrenner  en  rapporte 
m  remarquable  exemple  que  nous  allons  reproduire  textuellement 

•  Le  18  mai  1865,  un  propriétaire  vint  nous  annoncer  qu'une  de  ses  vaches 

•  avait  une  éruption  au  pis  et  aux  frayons.....  Après  cet  examen^  nous  rap*^ 

•  pelant  les  descriptions  données  par  les  auteurs,  nous  étions  à  peu  près  sûr 

•  d'avoir  enfin  trouvé  le  cow-pox  ou  picote;  et  quoique  l'éruption  fût  déjà  trop 

•  avancée  pour  espérer  d'en  obtenir  encore  une  lymphe  très  efficace,  nous  nous 

•  empressâmes  d'en  recueillir  une  quantité  notable  sur  quatre  plaques  de  verre. 

•  Cette  lymphe  était  épaisse,  jaunâtre  et  laiteuse.  Une  heure  après  environ, 

•  0008  rinoculâmes  par  seize  points  à  deux  enfants  non  vaccinés.  Une  seule  de 

•  ces  seiie  piqûres  produisit  une  pustule  vaccinale  très  belle,  très  grande,  et 
■  parcourant  ses  différentes  périodes  de  la  manière  la  plus  régulière.  Le  hui- 
>  tième  jour,  deux  autres  enfants  furent  vaccinés  avec  cette  lymphe  de  bras  à 

iV;  Smrie  cow^xuc  découvert  à  Pnssy  prés  Parût,  U  22  mars  1836  {Mémoires  de 
Uemiémie  de  médecine,  t.  \,  p.  600). 
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9  bras,  et  cèile  fois  les  seize  points  d* inoculation  nous  ont  produit  seize  belles 
M  pustules  vaccinales. 

»  Depuis  lors  nous  n*avoiis  plus  employé  à  nos  vaccinations  que  la  lympbe 
»  dérivant  de  cetle  source,  elle  nous  a  produit  absolument  les  mêmes  résal- 

»  tats. Nous  avons  envoyé  de  la  lymphe  des  premières  générations  à  T Aca* 

»  demie  de  médecine  de  Paris  (par  Tintermédiaire  de  M.  fiousquet),  à  la 
»  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  à  beaucoup  de  nos  confrères,  princi- 
»  paiement  à  nofre  frère,  médecin  cantonal  à  Saar-Union,  à  MiM.  les  doaeun 
»  Fodéré,  Kuntz,  Glausing,  etc. ,  etc. ,  et  partout  elle  a  produit  une  très  belle 
»  vaccine,  dont  on  s'est  hâté  de  substituer  la  lymphe  à  celle  dont  on  se  servait 
9  jnsqu*alors.  »  (Page  534.) 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  plus  récemment  par  des  médecins  et 
des  vétérinaires  du  département  d'Eure-et-Loir,  qui  eux  aussi  avaient  trouvé 
le  cow-pox. 

Il  est  d'un  trop  grand  intérêt  pour  les  médecins,  pour  ceux  surtout  qui, 
devant  exercer  dans  nos  campagnes,  peuvent  être  exposés  à  manquer  de  vac- 
cin, il  est  d'un  trop  grand  intérêt  de  savoir  reconnaître  le  cow-pox  pour  que  je 
laisse  échapper  l'occasion  d'exposer  ici  les  caraaères  de  cette  affection. 

L'éruption  est  constiluée  par  des  pustules  siégeant  sur  le  pis  et  sur  les  trayons 
de  l'animal,  et  ressemblant  beaucoup  à  celles  que  nous  voyions  dernièremeiit 
sur  le  visage  du  varioleux  couché  au  n^  11  ter  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dont 
je  vous  ai  rappelé  l'observation  k  propos  de  l'inoculation  variolique,  et  cbei 
lequel,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  nous  rencontrions  un  remarquable  exemple 
de  la  pustule  d'inoculation  que  nous  avons  décrite.  Les  pustules  de  cow-pox 
consislent  d'abord  en  des  boutons  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'une  len- 
tille jusqu'à  celle  d'une  fève  ronde  ordinaire.  Ils  s'élèvent  de  plus  en  plus;  le 
deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  apparition^  ils  deviennent  pustuleux,  ils 
sont  remplis  d'une  lymphe  incolore,  et  leur  centre  commence  à  se  déprimer» 
D'un  blanc  bleuâtre,  livide,  vers  leur  centre,  ces  pustules,  vers  leur  périphérie, 
où  l'aréole  existe  déjà,  sont  d'un  blanc  rougeâtre  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  c*est 
alors  qu'elles  ressemblent  à  la  pustule  d'inoculation  variolique.  Dans  d'autres 
cas  elles  sont  d'une  couleur  argentée,  ou  d'un  rouge  pâle,  d'un  jaune  rougeâtre, 
d'un  jaune  clair.  Cette  différence  dans  la  couleur  des  pustules  dépend  de  leur 
degré  de  développement,  et  en  partie  aussi  de  la  couleur  naturelle  du  pis..  Les 
joyrs  suivants,  elles  deviennent  plus  grandes  et  atteignent  souvent  la  lai^^or 
d'une  pièce  de  50  centimes;  dans  des  cas  rares,  leur  développement  est  encore 
plus  considérable,  le  pis  et  les  trayons  présentent  quelquefois  huit,  dix,  quinxe 
et  vingt  pustules,  qui  arrivent  au  summum  de  leur  développement  le  neuvième 
ou  dixième  jour  :  à  celte  époque  aussi,  l'aréole,  qui  dès  la  formation  de  la 
pustule  formait  un  anneau  mince ,  gagne  en  étendue;  mais  chez  les  vaches  à 
pis  brun  ou  noir  elle  est  à  peine  marquée.  On  constate  alors  une  dureté,  un 
gonflement,  une  augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  et  une  sensibilité  quel- 
quefois très  grande.  En  même  temps  augmentent  les  symptômes  généraux, 
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manque  d'appétit,  agitatiou,  mouvement  fébrile;  la  sécrétion  du  lait  se  modi- 
fie, elle  perd  de  sa  qualité,  diminue  de  quantité,  et  se  tarit  même  tout  à  fait 
quand  l'éraption,  très  abondante,  est  accompagnée  d'une  réaction  trop  vive. 
Immédiatement  après  le  neuvième  jour,  les  croûtes  se  forment  au  centre,  tan- 
dbqu'à  la  périphérie  la  lymphe  s'épaissit  de  plus  en  plus  et  se  change  en  un 
pas  caséeux.  Quand  elles  ne  sont  pas  arrachées,  ces  croûtes  ne  tombent  que 
do  dix-baitièfiie  an  vingt-quatrième  jour,  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérations 
qui,  dans  quelques  cas,  creusent  profondément  les  tissus,  jusque-là  que  les 
travons  des  vaches  peuvent  tomber  détachés  par  ces  ulcérations  qui  les  ont 
cernés^  D'aotresfois  il  survient  des  phlegmons  de  la  mamelle,  des  abcès  qui 
dorent  pendant  trois  et  quatre  mois. 

Potsqoe  nous  avons  abordé  Thistoire  du  cow-pox,  permettez-moi,  messieurs, 
de  dire  quelques  mots  des  questions  qui  s'y  rattachent.  £t  d'abord  quelle  est 
H»  origine?  En  considérant  l'immunité  qu'elle  confère  à  l'homme  contre  la 
variole,  on  s'est  demandé  si  la  picote  n'était  pas  la  petite  vérole  qui  se  serait 
DodiBée  en  se  transmettant  aux  races  bovines,  comme  le  cowpox  se  modiGe 
co  se  transmettant \les  vaches  à  l'hommck  On  s'est  demandé  aussi  si  ce  n'était 
PB  une  maladie  à  part,  spéciale  aux  animaux  sur  lesquels  on  l'observait; 
â^eoÔQ,  ce  n'était  point  une  maladie  procédant,  non  plus  de  la  variole  de 
rhoaioe,  mais  d'une  autre  maladie  propre  à  d'autres  espèces  animales. 

Jàuier,  partageant  l'opinion  généralement  répandue  dans  son  pays,  regar- 
dait le  cow-pox  comme  provenant  de  la  maladie  connue  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  grease^  et  en  France  sous  celui  d'eaux  aux  jambes,  maladie  spéciale 
201  chevaux.  L'illustre  inventeur  de  la  vaccine  avait  remarqué,  ce  que  sa- 
vaient bien  aussi  les  fermiers  et  les  habitants  des  campagnes,  que  le  cow-pox  se 
développait  seulement  dans  les  vacheries  où  les  animaux  {talent  soignés  cl  traités 
par  des  garçons  également  chargés  de  panser  les  chevaux.  Lorsque  l'on  obser- 
îait  les  eaux  aux  jambes  dans  les  écuries,  le  cow-pox  ne  tardait  pas  à  se  mani- 
iîester  dans  les  étables,  où  il  était  communiqué  aux  vaches  par  les  valets  de 
ferme  qui  venaient  les  traire,  ayant  les  doigts  encore  souillés  du  pus  des  che- 
vaux. LÀ  où  les  femmes  s'occupaient  seules  des  vacheries,  comme  en  Irlande, 
le  cow.pox  éuit  très  rare.  £n  enlevant  à  cette  pro))osilion  de  Jenner  ce  qu'elle 
a  de  trop  absolu,  il  reste  un  fait  incontestable,  que  des  expériences  répétées 
ont  mis  hors  de  doute,  à  savoir,  la  grande  analogie,  sinon  l'identité  des  deux 
maladies,  .^lais  de  ce  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent  se  transmettre  du 
cheval  à  la  vaclie,  et  produire  même  chez  l'homme  la  véritable  vaccine,  ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  le  cow-pox  ne  puisse  se  développer  que  par  l'inocu- 
Ution  ou  par  la  contagion  des  eaux  des  jambes. 

Quant  k  l'identité  des  deux  maladies,  un  exemple  récent  en  a  de  nouveau 
donné  la  démonstration^ 

Dans  les  premiers  joui*s  du  mois  de  mars  185G,  un  médecin  du  département 
d'Eure-et-Loir,  M.  le  docteur  Pichot  (de  la  Loupe), fut  consulté  par  un  garçon 
maréchal  ferrant,  qui  présentait  sur  la  face^  dorsale  des  mains  des  pustules 

moisï'EAr,  2*  édil.  —  i.  A 
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opalines,  conflaeoles,  larges  d*uQ  centimètre  environ,  déprimées  à  leur  centre, 
où  Ton  voyait  une  petite  croûte  linéaire.  Elles  avaient  absolument  l'apparence 
de  pustules  vaccinales  arrivées  au  huilième  ou  neuvième  jour.  Cet  homme,  qui 
n'avait  jamais  été  vacciné,  affirmait  n'avoir  jamais  été  non  plus  en  contact 
avec  une  vache  malade,  on  n'en  ferrait  pas  dans  la  boutique  où  il  travaillait; 
mais  il  se  rappelait  avoir  ferré,  vingt-quatre  jours  auparavant,  un  cheval  atteint 
des  eaux  aux  jambes.  Ce  cheval  appartenait  k  un  cultivateur  :  le  vétérinaire 
de  la  liOupe,  élève  distingué  des  Écoles  d'Alfort  et  de  Toulouse,  alla  constater 
la  maladie,  qui  existait  encore.  M.  le  docteur  Pichot  recueillit  immédiate- 
ment entre  des  plaques  de  verre  le  liquide  des  pustules,  et  l'envoya  à 
M.  Maunoury  (de  Chartres). 

Sans  attendre  le  résultat  des  expériences  que  devait  faire  ce  médecin, 
M.  Pichot  essaya  de  vacciner  son  malade;  mais  bien  qu'il  ait  employé  un 
virus  vaccin  pris  sur  le  bras  d*un  jeune  enfant,  bien  que  ce  même  virus, 
inoculé  le  même  jour  h  deux  autres  enfants,  eût  produit  chez  tous  deux 
une  éruption  vaccinale  très  légitime,  l'inoculation  resta  sans  effet  chez  le 
premier  individu.  Le  sixième  jour,  sur  six  piqûres  faites,* on  né  voyait  que 
deux  petites  pustules  arrondies,  couvertes  d'une  croûte  sur  une  partie  de  leur 
étendue,  et  en  aucune  façon  semblables  à  celles  développées  sur  les  bras  des 
enfants.  Cependant  on  tenta  d'inoculer  à  un  autre  enfant  le  li(|uide  fooroi 
par  ces  deux  pustules,  et  le  huitième  jour  il  ne  s'<était  produit  aucun  résultat 
Ce  même  jour  on  vaccina  le  même  enfant  avec  du  vaccin  ordinaire;  sept  jours 
après,  il  présentait  quatre  boutons  de  superbe  vaccine,  qui  servit  à  inoculer 
trois  autres  enfants. 

De  son  côté,  M.  Maunoury  inoculait  un  enfant  avec  le  liquide  qu'on  lui  avait 
envoyé  ;  sur  cinq  piqûres  pratiquées,  trois  au  bras  droit,  deux  au  bras 
gauche,  une  au  bras  droit  avait  donné  au  huitième  jour  une  belle  pustule  de  la 
largeur  d'une  lentille,  remplie  de  sérosité  jaunâtre,  claire,  et  entourée  d'un 
cercle  rougeâtre  d'uu  centimètre  d'étendue  environ. 

Ce  bouton  unique  devint  la  source  à  laquelle  puisa  M.  Alaunoury  pour  pra- 
tiquer plusieurs  vaccinations.  Tix)is  enfants  furent  inoculés  avec  le  pus  de 
celte  pustule,  et  tous  trois  furent  parfaitement  vaccinés.  Le  vaccin  de  l'un 
d'eux  seivit  à  vacciner  un  cinquième  enfant.  Enfin,  arri\é  ù  cette  troisième 
génération,  le  viniç  vaccin  fut  efficacement  transmis  encore  à  un  sixième  et  à 
un  septième  enfant 

C'était  donc  bien  une  vraie  vaccine  qui  avait  été  communiquée  au  premier 
malade,  et  cette  vaccine  il  l'avait  prise  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu'il 
avait  ferré.  Ainsi  se  trouvait  confirmée  l'opinion  de  Jcnner. 

Jenner,  toutefois,  en  émettant  sa  théorie,  n'avait  jamais  pu  produire  qu'une 
simple  inflammation  chez  les  individus  auxquels  il  avait  inoculé  la  matière  des 
eaux  aux  jambes  ;  il  est  vrai  que  jamais  il  n'avait  employé  la  lymphe  claire  con- 
tenue dans  les  pustules  du  début,  mais  le  pus  d'anciennes  ulcérations.  Depuis 
loi,  des  expérimentateurs  avaient  prouvé  d'une  manière  irréfragable  le  fut  qoe 
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robfierralMHi  de  MM.  Mannoary  et  Pichot  vient  de  nouveau  de  mettre  en 
himière.  Ea  1801,  le  docteur  Loy  (d'Aislaby),  publiant  le  compte  rendu  de  ses 
eipériences  sur  l'origine  du  cow-pox,  disait  avoir  inoculé  avec  succès  la  ma* 
tièrc  des  eaux  aux  jambes  h  des  hommes  et  à  des  vaches.  «  Ayant  observé  une 
émplion  pustuteuse  sur  les  mains  d'un  maréchal  ferrant  et  d'un  boucher, 
dans  le  comté  d'York,  pustules  qui  étaient  aGcomi^)agnée8  d'un  trouble  de 
toute  l'économie,  et  •qui  ressemblaient  beaucoup  aux  pustules  vaccinales 
(l'un  et  l'autre  de  ces  individus  avaient  soigné  pendant  un  certain  temps  des 
cheraax  qui  avaient  les  eaux  aux  jambes),  Loy  inocula  de  la  lymphe  prise 
de  ces  postnles  à  son  frère  et  à  un  autre  enfant,  qui  curent  des  pustules  dont 
la  marche  et  l'aspect  concordaient  parfaitement  avec  les  pustules  de  la  vraie 
vaccine.  »  L'observation  de  MM.  Pichot  et  Maunoury  présente  avec  celle-ci, 
QB  le  voit,  ane  grande  analogie.  «  Loy  inocula  aussi  de  cette  lymphe*  &  une 
vacbe^  qui  eut  une  très  belle  pustule  de  cow-pox  avec  tous  ses  accessoires. 
Il  f«  aenrit  de  ce  cow-pox  pour  vacciner  un  enfant  qui  eut  la  plus  belle  vac- 
doe,  et  se  montra  préservé  contre  la  variole  qu'on  lui  inocula  le  sixième  jour 
de  la  faccination. 

•  Mais  quand  il  voulut  inoculer  aux  vaches  la  matière  des  eaux  aux  jambes 
qui  avaient  produit  ces  éruptions,  il  ne  réussit  pas.  Il  répéta  ces  expériences 
fscore  plusieurs  fois  sans  aucun  succès  avec  de  la  matière  prise  sur  d'autres 
chevaux,  et  il  ne  parvint  pas  non  plus  à  l'inoculer  avec  succès  à  des  hommes. 
A  la  fin,  il  réussit  à  trouver  un  cheval  qui  n'avait  la  maladie  que  depuis  quinze 
jours,  tandis  que  chez  tous  ceux  qui  avaient  servi  aux  expériences  la  maladie 
avait  été  plus  ancienne.  Il  inocula  la  matière  qu'il  recueillit  5  cinq  vaches, 
et  toutes  les  cinq  eurent  des  pustules  de  cow-pox,  dont  il  put  se  servir  par- 
foitemeot  pour  vacciner  des  enfants,  auxquels  plus  tard  il  inocula  la  variole 
sans  produire  aucun  résultat  (t).  » 
Sacco  (de  Naples),  qui  avait  inoculé  d'abord  sans  succès  vingt-sept' vaches 
et  huit  enfants  avec  la  lymphe  prise  aux  eaux  des  jambes,  vit  cependant  des 
postules  se  développer  sur  les  mains  d'individus  qui  avaient  soigné  des  chevaux 
malades;  ayant  inocule  le  liquide  de  cespusiulesb  neufenfimfs  et  à  une  vache, 
chez  deux  enfants  il  obtint  une  vaccine  normale,  absolument  comme  l'ont  fait 
les  médecins  du  département  d'Eure-et-Loir. 

Enfin,  en  1805,  le  médecin  vétérinaire  danois  Viborg,  ayant  inoculé  au  pis 
des  vaches  la  matière  des  eaux  aux  jambes,  oblini,  après  plusieurs  insuccès,  le 
résultat  qu'il  attendait:  le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l'itiocolatiou,  nne 
éroption  de  cow-pox  se  développa  nettement  caractérisée. 

D'autres  observateurs  encore,  et  parmi  eux  le  professeur  Ritler  (de  Kie^), 
ont  signalé  aussi  des  faits  de  vaccine  se  manifestant  par  suite  de  l'inoculation 
du  pus  des  eaux  aux  jambes  et  pouvant  fournir  un  virus  vaccin  parfaitement 
légitime. 

I;  Steiobrcnner^  p.  608. 
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Ajoutons  à  ces  documents  les  faits  observés  an  printemps  de  1660  par 
MU.  Sarrans  (de  Rieumes)  et  Delafosse  (de  Toulouse).  Une  épizootie  régnait 
sur  Tcspéce  chevaline  ;  une  jument  tombe  malade  d'un  engorgement  aux 
jarrets,  d*où  s*écoulc  une  matière  sanieuse.  M.  Delafosse,  ayant  pris  cette 
matière  au  bout  de  sa  lancette,  Tinocula  successivement  à  deux  jeunes  vaches, 
auxquelles  il  donna,  par  le  fait  de  cette  inoculation,  des  pustules  ayant  toutes 
les  apparences  du  cow-pox.  Avec  la  matière  de  ces  pustules  il  obtint  la  vaccine 
ai'ec  tous  ses  caractères  et  toutes  ses  propriétés. 

Dans  une  discussion  à  l'Académie  de  médecine  (i),  puis  plus  tard  à  la 
Société  de  biologie,  en  1861,  M.  H.  Boulcy  a  longuement  insisté  pour  faire 
remarquer  que  les  vétérinaires  étaient  encore  aujourd'hui  d'aivis  différent  sur 
ce  qu'on  devait  appeler  les  eaux  aux  jambes.  M.  Leblanc,  qui  se  transporta  ï 
Toulouse  pour  y  étudier  la  maladie  de  la  jument  qui  avait  fourni  à  M.  Delà- 
fiDSse  la  matière  du  nouveau  vaccin,  prouva  qne  cette  jument  n'avait  point  la 
maladie  dite  eaux  aux  jambes  ;  mais  tous  les  vétérinaires  qui  ontobservé  l'épi- 
zootie  de  Rieumes  ont  été  d'accord  pour  reconnaître  que  cette  épizootie  avait 
présenté  tous  les  caractères  d'une  fièvre  éruptivc.  Il  ne  m'appartient  pas  de 
dénommer  une  maladie  de  l'espèce  chevaline  à  laquelle  les  vétérinaires  n'ont 
point  encore  donné  de  nom.  Peut-elle  être  comparée,  è  titre  de  fièvre  érnp- 
tive,  à  la  clavelée  de  l'espèce  ovine?  Ëxistcrait-il  chez  le  cheval  une  fièvre 
éruptive  qui,  transmise  à  l'homme  par  inoculation  directe  ou  indirecte,  serait 
susceptible  de  fournir  le  virus  vaccin  ou  un  virus  analogue  par  ses  propriétés? 
Ces  questions  peuvent  être  posées  aujourd'hui,  mais  l'avenir  seul  en  donnera 
peut-être  la  solution. 

A  côté  des  expériences  concluantes  eu  faveur  de  la  transmission  de  la  ma- 
ladie des  chevaux  à  la  vache  et  à  l'homme,  on  en  a  cité  un  certain  nombre 
d'autres  contradictoires  :  ainsi,  en  France,  les  tentatives,  faites  à  Alfort  et 
à  RambouiUet,  pour  inoculer  aux  vaches  le  cow-pox  en  employant  la  matière 
des  eaux  aux  jambes,  furent  toujours  infructueuses;  on  n'essaya  pas,  il  est 
vrai,  l'inoculation  de  la  maladie  des  chevaux  aux  enfants.  On  a  dit,  poar 
expliquer  ces  résultats  négatifs:  d'une  part,  que,  comme  on  ne  savait  jamais 
positivement  les  antécédents  des  animaux  sur  lesquels  on  expérimentaK,  if  se 
pouvait  que  les  vaches  soumises  à  l'inoculation  des  eaux  aux  jambes  aient 
eu  autrefois  le  cow-pox  ;  d'autre  part,  que  la  maladie  n'était  pas  susceptible 
d'être  inoculée  indifféremment  à  toutes  ses  périodes,  et  de  plus,  qu'elle  ne 
s'inoculait  pas  également  bien  sur  tous  les  points  que  l'on  choisit  pour  y 
introduire  le  virus  contagieux.  Enfin,  comme  le  professait  le  docteur  Loy,  il  y 
a  évidemment  plusieurs  maladies  confondues  sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes  ;  or, 
de  ces  diverses  maladies,  une  seule  est  la  vraie,  la  seule  susceptible  de  se  traos* 
mettre  et  de  se  transformer,  par  Tinocnlation,  en  cow-pox  chez  la  vache,  en 
vaccine  chez  l'homme. 

(t)  BuHetin  de  VAcadémie  de  médecine,  1861-1862,  t.  XXVil,  p.  854  et  880. 
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Quant  à  ce  lait  qoone  maladie  contagieuse  n'est  pas  sasceptitrfe  d'être  ino- 
colée  indifléremment  à  toutes  ses  périodes  ;  quant  à  cet  autre  fait  que  le& virus 
œ  s'introduisent  pas  également  bien  par  tous  les  points  de  l'économie,  nous  en 
arons  de  nomlMieux  exemples  dans  la  pathologie  humaine.  Si  nous  savons,  en 
eflet,  que  le  pus  d'un  chancre  s'inocule  facilement  par  une  piqûre,  nous  savons 
sossi  qu'il  n'en  est  point  généralement  ainsi  de  la  matière  recueillie  dans  une 
postule  d'ecthyma  syphilitique  ou  sur  une  plaque  muqueuse.  Quelques  méde- 
cins même  contcsteni  d'une  manière  absolue  la  possibilité  de  cette  contagion. 
Cependant  il  est  incontestable  aujourd'hui  que  les  accidents  secondaires  de  la 
f érole  peuvent  transmettre  la  syphilis,  mais  seulement  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  exceptionnelles.  Lorsque  nous  reviendrons  sur  cette  question,  à 
propos  de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés,  nous  verrons  que  la  transmission 
de  la  vérole  d'un  enfanta  sa  nourrice  n'a  lieu  que  dans  des  conditions  toutes 


Ces  conditions  consistent  principalement  dans  le  contact  prolongé  et  souvent 
répété  entre  les  parties  aiïectées  et  celles  qui  vont  absorber  le  virus  syphilitique  ; 
dics  sont  d'autant  plus  actives  que,  d'un  côté,  l'enfant  exerce  sur  le  mamelon 
«e  succion  énergique  et  puissante;  que,  de  l'autre,  le  mamelon  est  dans  un 
tel  d'érection  continue,  qui  a  commencé  dès  que  les  lèvres  du  nourrisson  s'en 
soM  jfiprocfaées,  et  qui  augmente  encore  par  le  fait  de  la  succion.  Cette  exci- 
tum  dont  il  est  le  siège  imprime  au  mamelon  une  modalité  anatomique  et 
pbsiologique  en  vertu  de  laquelle  la  peau  qui  le  recouvre,  subissant  les  lois  de 
l'oidosniose,  ouvre  une  porte  à  l'absorption  du  virus  contagieux,  sans  qu'il 
soit  besoin  que  les  surfaces  soient  dénudées,  sans  qu'il  existe  ces  excoriations, 
ces  fissures  qui  sont,  il  est  vrai,  les  voies  les  plus  habituelles  par  lesquelles  a 
lien  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  de  l'enfant  à  sa  nourrice. 

Si  nous  comparons  donc  ce  qui  se  passe  dans  la  transmission  des  manifesta- 
tions avancées  de  la  vérole  avec  ce  qui  dut  avoir  lieu  dans  la  transmission  des 
eaux  aux  jambes  daus  leurs  périodes  avancées,  nous  nous  rendrons  compte  des 
iosaccès  obtenus  daus  les  tentatives  d'inoculation  de  cette  dernière  maladie;  si 
sera  permis  de  penser  que  si  les  expériences  d*Alfort  et  de  Rambouillet  et  bien 
d'autres  ont  été  négatives,  cela  pouvait  dépendra  de  ce  que,  dans  ces  cas, 
on  avait  employé  la  matière  virulente  prise  à  une  époque  trop  éloignée  du  début 
des  accidents.  Comment  expliquer  autrement  les  résultats  positifs  obtenus  par 
des  observateurs  instruits  et  consciencieux,  tels  que  Loy,  Sacco,  Viborg,  Ritter, 
Bemdt,  31  M.  Pidiot  et  Maunoury  ? 

De  ce  court  exposé  des  faits  nous  conclurons  avec  iM.  Sieinbrenner,  qui 
se  range  à  l'opinion  de  \\oodvillo,  de  Coleman,  de  Viborg,  de  Sacco,  etc.,  que 
le  cow-pox  peut  tirer  son  origine  des  eaux  aux  jambes;  mais  nous  répéterons 
ce  que  nous  avons  eu  déjîi  le  soin  d'établir,  que  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela 
que  le  a)\%  -pox  ne  puisse  se  développer  nécessairement  que  par  l'inocuiaiion 
uu  la  contagion  delà  maladie  des  chevaux  :  il  se  développe  tout  à  fait  indépen- 
damment de  ces  circonstances,  et  ce  dernier  cas  paraît  même  le  plus  ordinaire. 
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Tout  en  se  transmettant  incontestablement  du  cheval  è  la  yacbe,  et  do  cbe* 
f  al  à  rbomme,  la  maladie  ne  se  transmet  pas  semblable  à  elle-roôme  dans  ses 
manifestations;  le  cow-pox  ne  ressemble  pas  plus  aux  eaux  aux  jambes  que 
la  vaccine  ne  leur  ressemble,  pas  plus  que  celle-ci  ne  ressemble  réellement  au 
cow-pox.  Ces  modifications  dans  les  formes  d'affections  essentiellement  iden- 
tiques quant  au  fond,  modifications  dépendant  de  la  nature  des  organismes 
qu'elles  prennent  pour  siège,  s'observent  encore  assez  souvent  dans  la  patho* 
logie  comparée. 

Ainsi  lesofi^  de  rate,  maladie  spéciale  à  l'espèce  ovine,  transmise  aux  bêtes 
à  cornes,  devient  chez  celles-ci  le  charbon,  chez  l'homme  elle  donne  b 
pustule  maligne. 

Lorsqu'un  mouton  meurt  de  cette  maladie  générale,  typhoïde,  étrjange,  qui 
tne  souvent  un  grand  nombre  de  bêtes  à  laine  dans  certaines  contrées  de 
l'Europe,  et  particulièrement  en  France,  dans  les  départements  formant  les 
anciennes  provinces  de  la  Beauee,  du  Berry  et  de  hi  Brie  ;  lorsqu'un  mouton 
meurt  dii  sang  de  rate,  si  l'on  prend  un  peu  de  sang  contenu  dans  sa  rate  an 
moment  où  il  vient  d'être  sacrifié,  alors  qu'il  n*y  a  pas  encore  de  putrélaaioo, 
et  qu'on  inocule  ce  sang  à  l'oreille,  au  pU  de  l'aine,  à  la  région  inguinale  d'un 
antre  mouton,  /vingt  à  treote-hix  heures  se  passent  sans  que  rien  se  manifeste; 
puis  tout  à  coup  l'animal  perd  l'appétit,  des  symptômes  typhiques  ae  décla« 
rent,  et  en  une  heure  ou  deux  la  mort  arrive,  à  l'autopsie^  on  trouve  ies  méffles 
lésions  qu'on  avait  constatées  chez  le  premier  malade.  En  inoculant  le  sang  de 
la  rate  du  second  à  un  troisième,  dans  une  localité  même  très  éloignée  de  cette 
où  vivaient  les  deux  autres,  on  lui  donne  la  maladie,  qui  va  se  transmettra 
ainsi  chez  les  individus  de  la  même  espèce,  toujours  semblable  à  elle-même, 
toujours  identique  dans  ses  manifestations. 

Qtie  si  vous  inoculez  le  sang  de  rate  à  un  bœuf,  à  une  vache,  vous  leur  don- 
nerez non  plus  la  maladie  du  mouton,  mais  une  affection  charbonneuse  qui, 
d'abord  locale,  sera  bientôt  accompagnée  d'accidents  généraux  rapidement 
moilels,  à  moins  que,  par  une  énei^iqiie  cautérisation,  vous  n'ayez  éteint  le 
mal  sur  pUce. 

Enfin  un  berger,  en  dépouillant  un  mouton  mort  du  sang  de  rate,  s'inocule 
la  maladie,  soit  que  ses  mains,  souillées  par  le  sang,  aient  présenté  quelque 
écorchure  par  laquelle  le  virus  contagieux  aura  été  absorbé,  soit  même* 
comme  on  en  a  cité  des  cas,  qu'en  Tabsence  de  toute  excoriation,  de  toute 
écorchure,  on  ne  puisse  expliquer  cette  inoculation  que  par  le  contact  trop 
longtemps  prolongé  de  la  peau  avec  lexadavre  de  l'animal.  Après  un  certain 
temps  il  se  développe  chez  cet  homme  une  maladie  toute  particulière,  exclu- 
sivement locale  au  début, —  tandis  que  le  sang  de  raie  est  d'emblée  une  maladie 
générale,  -^  consistant  en  ce  qu'on  a  appelé  la  pustule  maligne.  C'est  une 
petite  vésicule  occasionnant,  pendant  un  jour  ou  deux,  des  démangeaisons,^ 
bientôt  suivies  d'un  sentiment  d'engourdissement  se  prolongeant  dans  les  bras» 
si  la  pustule  avait  les  mains  ou  l'avant-bras  pour  siège  ;  bientôt  encore»  lon^ 
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qu*ao  centre  de  ceUe  petite  vésicule  apparaît  un  point  gangrené  insensible  à 
la  piqûre  du  bistouri,  surviennent  des  troubles  généraux,  et  les  malades  suc- 
combent, emportés  par  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  qui  se  prolongent 
qodquefois  pendant  cinq  à  six  jours.  La  pustule  maligne  est  au  début  si  bien 
noe  aflectioD  toute  locale,  qu'en  la  combattant  alors  par  les  moyens  générale- 
iDeot  employés  aujourd'hui  en  Beauce,  c'est-k-dire  par  une  vigoureuse  cauté« 
risaUon,  plus  spécialement  par  Tappilcation  du  sublimé  corrosif  sur  la  partie 
préalablement  profondément  scarifiée,  on  prévient  ces  accidents,  et  Ton  sauve 
tout  tes  malades.  Les  médecins  du  département  d'Ëure-et-Loir,  ceux  du 
Perthe  et  du  Benry  savent  bien  cela  ;  aussi  se  préoccupent-ils  assez  peu  de  la 
postule  maligne,  lorsqu'ils  sont  appelés  au  début,  assez  •!  temps  pour  arrêter 
coort  les  progrès  du  mal.  J*ai  pu  juger  moi-même  du  fait.  En  1856,  un  de  mes 
serviteurs  à  la  campagne  gagna  la  maladie  en  habillant  trois  moutons  morts 
de  sang  de  rate.  Au  moment  où  j'arrivais  chez  moi,  cet  homme  vint  me  mon- 
trer sa  main,  et  je  reconnus  une  pustule  maligne  nettement  caractérisée  :  je 
le  voyais  le  dimanche  ;  le  début  du  mal  remontait  au  mercredi  ;  déjà  il  y 
avait  un  mouvement  fébrile  et  quelques  troubles  généraux.  Je  scarifiai  la  partie 
aicctée,  j'introduisis  dans  la  plaie  du  sublimé  corrosif  ;  quarante-huit  heures 
acres,  la  gnérison  était  assurée,  et  le  dimanche  soivant  je  retrouvais  mou  malade 
paiiûiement  portant  :  il  gardait  seulement  à  la  main  une  escharc  douloureuse. 

£■  voyant  ces  remarquables  mutations  «'opérer  dans  la  forme  d'une  même 
maladie,  lorsqu'elle  se  transmet  d'un  animal  d'une  certaine  espèce  à  un  autre 
(l'ooc  antre  espèce;  envoyant  les  organismes  différents  répondre  d'une  ma- 
nière si  différente  à  une  même  cause  morbifique,  ou  ne  s'étonnera  plus  que 
i'afTection  des  eaux  aux  jambes  change  aussi  de  forme  en  se  développant  chez 
la  \ache,  comme,  en  se  développant  chez  Thommc,  on  ne  s'étonnera  pas  davan- 
u^f  que  le  cow-pox  et  la  vaccine  se  ressemblent  si  peu,  bien  qu'ils  soient  de 
uiéme  nature.  On  comprendra  également  comment  on  a  pu,  coniment  on  peut 
«e  demander  encore  si  le  cow-pox  n'est  rien  autre  chose  que  la  variole  chez 
rbomme,  modifiée  par  l'organisme  de  la  vache  sur  laquelle  elle  s'est  développée, 
modifiée  de  telle  sorte  qu'elle  va  perdre  ses  qualités  primitives  et  se  trans- 
nu'itre  de  nouveau  à  l'homme  sous  une  manière  d'être  toute  différente  de 
relie  qu'elle  affectait  originairement. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  qui  a  été  fait  pour  élucider  cette  question 
nui  a  tant  d'intérêt. 

Plusieurs  inoculations  avaient  d'abord  été  teniées  sans  qu'on  fût  parvenu  à 
produire  avec  le  viras  de  la  variole  rien  qui  ressemblât  au  cow-pox,  de  quelque 
faron  qu  on  eût  opéré,  à  quelque  âge  qu'on  eût  pris  les  animaux  sujets  des 
expériences,  lorsqu'en  1807,  le  docteur  Gassner  (de  Gtinzburg)  annonça  être 
arrivé  au  résultat  désiré.  Sur  onze  vaches  auxquelles  il  avait  inoculé  le  virus 
\ariiiliquc,  il  avait  obtenu  des  pustules  de  vrai  œw-pox,  dont  il  se  servit  pour 
vacciner  des  enfants,  qui  eurent  une  vaccine  très  légitime.  Le  fait  fut  contesté; 
mais  plus  tard,  en  4S39,  le  docteur  Thielé  (de  Kasau),  ayant  repris  ces  expé- 
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riences  de  Gassner,  raconta  qu'après  aToir  vainetneat  essayé  â*inocaler  le  facdo 
et  la  variole  de  Thommc  à  la  vache,  il  était  parvenu  à  inoculer  la  variole  à  des 
vaches  qui  eurent  des  pustules  de  cow-pox  dont  il  se  servit  pour  donner  k  des 
enfants  une  vaccine  tout  à  fait  normale.  Ces  expériences  dataient  de  1636  ; 
depuis,  le  docteur  Thieié  avait  continué  de  vacciner  avec  ce  virus,  qui  avait 
passé,  au  moment  où  il  écrivait,  |)ar  soixante-quinze  générations,  et  s*était 
toujours  montré  très  efficace  chez  plus  de  trois  mille  individus.  Plus  tard,  pour 
vérifier  cette  efficacité»  il  inocula  le  virus  varioliquc  à  vingt  et  un  de  ces  vac* 
cinés,  et  jamais  la  variole  ne  put  se  développer.  Pour  obtenir  ces  résultats,  il 
avait  recours  au  procédé  suivant.  11  choisissait  des  vaches  entre  Tâge  de  quatre 
à  six  ans,  ayant  nouvellement  vêlé,  et,  le  plus  possible,  ayant  des  trayons 
blancs.  Il  les  confinait  è  Tétable,  dont  la  température  devait  être  constamment 
à  15  degrés  Réaumur  ;  leur  nourriture  restait  la  même  et  l'on  continuait  de  les 
traire.  Au  moment  de  faire  l'inoculation,  on  rasait  la  place  sbr  laquelle  on  vou 
lait  agir;  cette  place,  c'était  la  partie  postérieure  du  pis,  afin  que  la  vache  né 
pût  pas  se  lécher.  Après  avoir  pratiqué  des  incisions  on  peu  plus  profondes 
qu'on  ne  fait  les  piqûres  chez  l'homme,  on  les  recouvrait  de  linge  imprégné 
de  pus.  Le  virus  était  pris  sur  des  pustules  varioliques  encore  transparentes, 
nacrées,  perlées,  et  dont  la  lymphe  était  très  limpide;  pour  agir  encore  plus 
sûrement,  le  docteur  Thieié  se  servait  de  lymphe  qui  avait  séjourné  dix  à 
douze  jours  entre  deux  verres.  Le  troisième  jour  de  l'inoculation,  il  se  for- 
mait un  tubercule  sous  la  peau  ;  le  cinquième,  apparaissait  une  pustule  sem- 
blable à  une  pustule  vaccinale,  qui,  du  septième  au  neuvième,  contenait  de  la 
lymphe  limpide  et  présentait  une  dépression  centrale.  Du  neuvième  au  onzièroe, 
elle  commençait  à  se  sécher  ;  il  se  formait  une  croûte  qui^  en  tombant,  laissait 
une  petite  cicatrice  lii:se.  De  trois  à  six  points  d'inoculation  il  ol)tenalt  en 
général  une  ou  deux  pustules. 

p:n  18/iO,  le  docteur  Ritler  (de  Munich)  annonça  qu'il  avait  aussi  essayé 
d'inoculer  la  variole  aux  vaches;  que  d'abord,  ayant  expérimenté,  dans  Tespaoe 
de  dix  ans,  sur  plus  de  cinquante  vaches,  il  n'avait  eu  aucune  espèce  de  succès; 
qu'enfin  ayant  adopté  le  procédé  du  docteur  Thieié,  il  avait  obtenu  les  mêmes 
résultats  que  lui.  Il  avait  produit  le  cow^pox,  avec  lequel  il  avait  pu  donner  à 
des  enfants^une  vaccine  parfaitement  normale  et  légitime. 

A  l'époque  où  le  docteur  Thielc  publiait  le  résultat  de  ses  observations,  un 
médecin  anglais,  le  docteur  Cely  (d'Aylesbury),  réussissait  de  la  même  façon. 
Je  ne  reproduirai  pas  les  détails  de  ces  expériences,  que  vous  trouverez  relatés 
tout  au  long  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  auquel  j'ai 
emprunté  une  grande  partie  des  faits  que  je  vous  ai  rapportés. 

Lo  docteiu*  Sunderland  (de  Barmen)  essaya  de  son  côté  d'obtenir  le  covr-pox 
en  inoculant  la  variole  ;  mais  il  employa  a  cet  efiet  un  procédé  différent  de 
celui  adopté  par  MM.  Thieié  et  Ritter.  Ce  procédé,  que  l'auteur  a  décrit  dans 
le  Journal  de  Hufehnd  en  1830,  consistait  à  couvrir  les  vaches  avec  une 
couverture  de  laine  qui  avait  servi  à  un  homme  mort  d'une  variole  grave  dans 
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la  période  de  sapporation.  Cette  couverture,  roulée  sur  le  lit  du  mort,  était 
iinroédiatenieot  eaveloppée  dans  un  drap  et  emportée  dans  une  étable  où  se 
titxiTaieot  de  jeunes  vaches;  on  la  plaçait  sur  le  dos  des  animaux,  on  Vy  fixait 
soégoeosemciit,  et  on  Vy  laiauit  vingt-quatre  heures;  on  la  mettait  alors  suc- 
cestiveoieat,  en  la  laissant  toujours  vingt-quatre  heures,  sur  le  dos  des  autres 
vaches.  Non-seoleaient  on  les  en  couvrait,  mais  lorsque  toutes  Tavaient 
portée,  on  fiiait  celte  couverture  le  long  dé  la  mangeoire ,  de  façon  que  les 
animaux  respirassent  les  miasmes  qui  s'en  exhalaient  Au  bout  de  quelques 
jiNin,  les  vaches  ne  mangeaient  plus,  buvaient  beaucoup  ;  elles  avaient  de  la 
fièvre;  Ters  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  on  apercevait  des 
pvstules  sur  les  pis  et  sur  d'autres  parties  molles.  Ces  pustules  suivaient  la 
même  marche,  que  celles  produites  par  les  vaccinations.  La  lymphe  qui  les 
remplissait  pouvait  servir  à  vacciner  depuis  le  quatrième  jusqu'au  huitième 
Jour  de  kur  apparition. 

Celte  roerfeilleuse  découverte  devait  appeler  l'attention  ;  on  s'empreasa  de 
répéter  les  expériences.  Nulle  part,  ui  en  Danemark,  où  en  1833  le  gouYème* 
■ent  sollicita  les  médecins  à  s'occuper  de  la  question,  ni  à  Berlin,  ni  à  Wei- 
■ar,  ni  à  Dresde,  ni  à  Calcutta,  on  n'obtint  aucun  des  résultats  annoncés  par 
M.  tedoctcar  Snuderland.  En  France,  on  ne  fut  pas  plus  heureux.  RI.  Miquel 
i^'haàioue)  essaya  inutilement,  à  diverses  reprises,  d'inoculer  de  cette  iaçon 
itfinole  aux  vaches  et  de  produire  le  cow-pox,  jamais  il  n'en  vint  à  bout. 
\9tre  savant  confrère  de  Touraine  expérimentait  cependant  dans  les  conditions 
en  apparence  les  plus  favorables  à  la  réussite.  Ceux  qui  ont  visité  les  bords  de 
b  Loire,  de  Blois  à  Angers,  ont  vu  les  habitations  creusées  dans  la  pierre  des 
coteaux  où  vivent  un  grand  nombre  de  paysans  péle-roêle,  pour  ainsi  dire,  avec 
iears  bestiaux,  dont  les  écuries,  également  creusées  dans  le  roc,  ne  sont  guère 
^rées  de  la  demeure  des  hommes  que  par  de  minces  cloisons.  Or  M.  Miquel 
rat  occasion  d'observer  une  épidémie  de  varioles  confluenlcs  qui  régnait  sur 
co  populations.  C'était  en  hiver;  les  vaches  restaient  enfermées  jour  et  nuit 
dans  leurs  étables,  vivant  vraiment  au  milieu  des  malades.  Eh  bien!  dans  ces 
circonstances,  jamais  M.  Miquel  ne  put  constater  la  variole  chez  ces  vaches  ;  il 
fotbeau  les  envelopper  des  couvertures  des  malades,  jamais  il  ne  vit  se  déve- 
lopper chez  elles  la  plus  petite  pustule  de  cow-pox.  La  méthode  du  médecin 
de  Barmeu  n'aurait  donc  donné  de  résultais  satisfaisants  qu'entre  les  mains  de 
son  inventeur,  si  nous  n'avions  à  tenir  compte  du  récit  de  John  Webb  que 
j'emprunuis  tout  à  l'heure  à  la  Lancette  de  Londres,  récit  qui  vient  à  l'appui 
des  expériences  du  docteur  Sunderland. 

Pour  régénérer  le  vaccin,  dont  la  puissance  semblait  faiblir,  on  eut  encore 
lidée  d'inoculer  aux  vaches  le  vaccin  de  l'homme.  En  France  comme  à  l'é- 
tranger, on  annonça  des  succès  obtenus;  on  put  citer  aussi  des  insuccès.  Ere- 
toonrau,  dans  les  expériences  qu'il  entreprit  et  qu'il  répéta  ^  diOérenles 
reprises,  n'obtint  jamais  aucun  résultat  en  opérant  sur  des  génisses  qu'il  choi- 
Msait  de  préférence,  de  crainte  de  faire  tarir  le  lait  en  agissant  sur  des  vaches 
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nourrices.  Mais  d'autres  expérlmeutateurs  furent  plus  heureux.  Les  docteurs 
Haussmann  (de  Stuttgard),  Numann,  Billing,  professeur  à  Técole  vétérinaire 
de  Stockholm,  MagUari  (de  Naples),  Heim  (de  Meschede)  ;  les  docteurs  Zybd, 
Nicolaî,  Leulin  ;  MM.  W'ith,  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Copenhague, 
Prinz,  à  Dresde,  etc.  ;  enfin  le  dorieur  Bousquet,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de  la  vaccine  (1),  M.  le 
docteur  Steinbrenner,  MM.  Boutet,  Maunoury  (de  Chartres),  ont  reproduit, 
en  inoculant  la  vaccine  de  Thomme  à  la  vache,  le  véritable  cow-pox,  dont  ils 
ont  pu  se  servir  pour  vacciner  les  enfants. 

En  présence  de  ces  faits  contradictoires,  on  doit  se  demander  la  raison  de 
ces  succès  et  de  ces  insuccès.  La  solution  du  problème  n'est  pas  exempte  de 
difficultés.  Faut-il  invoquer,  pour  expliquer  ces  différences  dans  les  résultats 
obtenus,  la  question  de  V opportunité  morbide?  Prenons  un  exemple.  Je  sup- 
pose une  maladie  régnante,  la  grippe,  si  l'on  veut.  Un  individu  vivant  ao 
milieu  de  Tépidémie  va  en  être  atteint  sous  l'influence  de  la  moindre  cause; 
un  autre,  à  côté  de  lui,  s'exposera  aux  mêmes  influences  ou  à  d'antres  plus 
actives  encore,  isans  en  éprouver  le  plus  petit  accident.  Cet  individu  pourra 
traverser  sans  danger  toute  l'épidémie,  ou  bien,  après  avoir  échappé  à  la  ma* 
ladie  alors  qu'il  s'y  était  d'abord  exposé  impunément,  un  jour  il  prendra  k 
grippe  sans  cause  connue  appréciable.  Il  y  a  dans  certaine  moments,  en  vertn 
de  je  ne  sais  quoi,  une  disposition  particulière,  une  manière  d'èti*e  de  l'or* 
ganisme  qui  le  met  à  l'abri  des  influences  morbides;  puis  cette  dispositioB 
cesse,  cette  manière  d'être  se  modifie,  et  ce  même  organisme  va  subir  avec 
une  grande  facilité  la  plus  petite  de  ces  influences  auxquelles  il  résistait 
auparavant)  Est-ce  là  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  diflérents  cas  où  l'inocoilatioB 
de  la  vaccine  à  la  vache  a  été  tentée  avec  des  résultats  si  opposés?  Ou  biea 
faut-il  mettre  eu  cause  les  vertus  du  vaccin  qui  a  été  employé  dans  ces 
diverses  expériences?  Faut-il  dire,  avec  M.  Sieinbrenner,  que  le  manque 
total  des  résultats  obtenus  à  une  certaine  époque,  tandis  que  dans  les  pre? 
miers  temps  de  la  découverte  de  Jenner  les  succès  primaient  les  insuccès, 
tenait  à  ce  que  la  lymphe  ancienne  avec  laquelle  on  opérait  était  très  affaiblie; 
Les  observations  de  M.  Fiard,  celles  de  MM.  Boulet  cl  Maunoury,  tendraient 
à  le  prouver;  les  inoculations  qu'ils  ont  faites  avec  du  virus  ancien  suç  les 
vaches  n'ayant  jamais  réussi,  tandis  que  dès  qu'ils  eurent  employé  du  viras 
régénéré  dans  leurs  expériences,  ils  obtinrent  des  pustules  dont  ils  se  sont 
servis  avec  avantage  pour  la  vaccination  des  enfants. 

Avec  >.'.  Steinbrenner,  on  .se  demande  encore  si  le  vaccin',  dans  une  pre- 
mière génération  sur  la  vache,  ne  produii*ait  qu'une  vaccine  locale,  et  si,  par 
de  nouvelles  inoculations,  ce  même  vaccin,  arrivé  à  plusieurs  générations  ches 
les  animaux,  ne  reprendrait  pas  peu  à  peu  les  propriétés  du  cow-pox  tel  que 
Jenner  l'avait  trouvé. 

(1)  Souceau  Traité  de  ta  vaccine  et  dea  éntptions  varhtemew  Parii»,  4848. 
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Qoei  qa*M  m  soit,  mertenri,  des  fûli  qoe  je  yous  ai  rapportéit  il  est  Um 
raavquabie  qoe  le  Yaocio,  dans  les  pramien  temps  de  son  importation,  ait  en 
ne  aciiTité  plus  grande  qoe  celie  qu'il  parait  amir  anjourd'iûiL  Jenner  avait 
préni  cette  4igéoératioo  d^  h  vaGone;  ii  Ja  prévoyait  parce  qii'il  sapposait 
fabord  qoe,  parle  fait  de  sa  transoMasion  de  gteéffition  en  génératicm,  tevims 
podndt  do  §à  puissance,  parce  qn'il  comptait- aussi  sur  les  fautes  des  vacdna- 


OohBHit  en  eflist  les  règles  qn'il  avait  éubUes,  an  tien  de  prendre  le  vaccin 
nantie  bnUème  jour,  de  s'en  esrvir  de  préférence  le  cinquième,  on  attend^ce 
jour,  —  c'est  nn  usage  génénl,  —  quelques  médecins  même  ne 
{MM  d'employer  le  vacdn  dn  neuvième  jour.  De  plus,  on  nea'occupe 
pis  de  ledwffclier  si  la  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  riodividu  que  l'on 
ini  faociaer  sont  pku  on  moins  favorables  an  parfait  développement  d'une 
Uk  vacciiM.  Ce  sont  là  cependant  des  coiisidéralions  du  pins  haut  intérêts 
^01  perce  qu'elles  ont  été  trop  souvent  mises  de  côté,  que  nous  avons  li  dé* 
flner  najoaid'Iini  de  nombreux  mécomptes. 

itndione  donc  les  conditions  nécessaires  poor  reproduire  nn  vaccin  dont  les 
leitns  préservatrices  se  conservent  antant  qne  possible  en  le  transmettant  d'âge 
m  Ige.  Jenner  les  avait  signalées;  nn  de  mes  élèves^  M.  le  docteur  Trachetet, 
ks  a  de  nouveau  iodiqaéès  dans  sa  thèse  inaugurale  (i),  en  posant  les  conclu- 
ÉMIS  des  expériences  qu'il  avait  faites  dans  le  service  de  notre  clinique. 

De  ces  conditions,  les  unes  sont  inhérentes  au  virus  lui-même  ;  les  autres 
Mnt  inliéreotei  an  sujet  auquel  on  l'inocule. 

Si  le  virus  a  dégénéré,  c'est  que,  aiasi  que  le  fait  observer  M.  Sieinbrenner, 
oe  s'est  servi  à  peu  près  indistinctement  de  la  lymphe  vaccinale  de  tout  îndi- 
îidu,  quel  qn'il  fût,  pourvu  qu'il  présentât  des  pustules  normales,  sans  s'in- 
qniéter  de  h  beauté  et  du  développement,  sans  s'inquiéter,  comme  nous 
l'aToos  dit,  de  l'âge  de  ces  postules.  En  réfléchissant  cependant  à  ces  lois  bio- 
logiques, aussi  bmn  applicables  â  la  vie  des  animaux  qu'à  celle  des  plantes,  les 
médecins  auraient  toujours  agi  comme  le  font  les  agriculteurs,  qui  ont  soin  de 
lonjoars  choisir  leurs  plus  belles  graines  pour  ensemencer  leurs  champs, 
parce  qu'ils  savent  bien  que  la  récolte  en  sera  pins  assurée  et  qu'elle  produira 
des  grains  de  qualité  supérieure.  Et  sans  sortir  du  terrain  de  la  biologie  patho- 
logique, n'était-ce  pas  un  fait  bien  connu,  qu'arrivé  à  une  certaine  époque  du 
dévdoppement  des  pustules,  le  ? irus  variolique  inoculé  ne  pouvait  plus  mettre 
à  l'abri  de  la  contagion.  Dans  le  siècle  dernier,  en  178(i,  un  médecin  anglais, 

fi;  TrachetHf  QnekpÊ&t  rwhe^hef  sur  la  varrine  (Thèitffi  dt  Parvi,  1855). 
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Earle,  commoniquait  à  Jenner  le  résaltat  de  ses  observations  sur  ce  sujet 
li  lai  racontait  que  des  inoculations  qu'il  avait  pratiquées  en  employant  un 
virus  pris  sur  des  pustules  varioliques  trop  avancées  avaient  manqué  leur 
effet 
'  Le  choix  de  la  lymphe  vaccinale  a  donc  une  grande  importance.  Son  activité 
est  loin  d'être  la  même  à  toutes  les  époques  de  sa  durée.  NuHe  vingt-quatre  ou 
trente  heures  après  l'inoculation,  elle  commence  à  se  manifester  quaranté-'lniit 
ou  soixante-douze  heures  à  partir  de  cette  époque  ;  elle  est  dans  toute  sa  force 
aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours,  puis  elle  décroît  déjâi  le  septième, 
pour  se  perdre  presque  entièrement  du  onzième  au  quatorzième.* 

Jenner,  qui  d'abord  se  servait  du  vaccin  du  huitième  jour,  croyait  que 
cette  époque  était  le  moment  le  plus  favorable,  mais  plus  tard  il  reconnut  qile 
dès  le  cinquième  jour  il  y  avait  dans  les  boutons  de  vaccine  une  tymt>he  parfti- 
tement  inoculable  et  de  grande  éneiigie  ;  il  disait  que  cette  énergie  diminuât 
lorsque  l'aréole  inflammatoire  paraissait  :  et  non-seulement  il  n'employait  ptai 
le  vaccin  après  le  huitième  jour,  lorsqu'il  pouvait  faire  autrement,  mais  B 
choisissait  de  préférence  celui  du  cinquième.  C'était  atissi  l'opinion  de  Dela^ 
roque,  traducteur  français  du  livre  dû  médecin  anglais  ;  c'est  encore  c^ 
d'un  certain  nombre  de  praticiens  des  plus  considérables,  celle  de  M.  le  doc- 
teur Bousquet.  C'est  enfin  notre  manière  de  voir. 

Ces  préceptes,  messieurs,  ont  été  formulés  en  très  beaux  vers  par  i'uirde 
nos  poètes  les  plus  illdsures  : 

Puisez  le  g^crme  heureux  dans  sa  fraîcheur  première^ 
Quand  le  soleil  cinq  fois  a  fourni  sa  carrière, 

dit  Casimir  0elavigne  dans  son  poème  de  la  Vaccine,  où  il  rend  compte,  avec 
un  rare  bonheur  et  une  élégante  précision,  des  symptômes  de  cette  maladie 
qu'il  avait  observée  avec  le  docteur  Pariset,  secrétaire  de  ^  l'Académie  de 
médecine. 

La  première  condition  pour  que  le  virus  vaccin  conserve  toute  son  activité 
et  confère  l'immunité  aussi  absolue  que  possible  de  la  variole,  est  donc  de  k 
recueillir  à  une  époque  assez  rapprochée  du  idévdoppement  des  pustules  vacci- 
nales. C'est  de  le  prendre  du  cinquième  au  septième  jour  inclusivement  0 
produit  alors  des  pustules  plus  larges,  qui  s'entourent  d'une  aréole  inflammt* 
toire  plus  étendue,  dont  Tinflammation  dure  plus  longtemps;  en  un  mol,  i 
donne  un  vaccin  plus  vigoureux  que  ne  le  fait  un  virus  pris  à  une  époque  pin 
avancée» 

Bien  que  le  bouton  vaccinal  développé  quarante-huit  heures  après  l'inocu- 
lation fournisse  un  vaccin  assez  actif  déjà  pour  être  emploj'é  en  temps  d'épidé* 
mie,  alors  qu'on  n'en  aurait  pas  d'autre  à  sa  disposition^  son  activité  eH 
cependant  moindre  que  celle  qu'il  acquiert  les  jours  suivants;  mais  elle  est 
bien  plus  grande  que  celle  du  vaccin  du  huitième  jour. 

Celui-ci  frit  plus  lentement  son  évohtion  :  il  ne  devient  papuleux  que  le 
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troisiéiiic  jour,  taodîs  que  celui  du  cinquième  au  septième  l'est  dès  le  secoud. 
Aîec  ce  dernier,  l'aréole  apparaît  du  cinquième  au  siiième  jour  ;  avec  le  pre- 
mier, elle  a*apparait  que  le  septième  ou  le  huitième.  L*un  ne  se  flétrit  que  du 
doDzièine  au  treizième,  Tautre  commence  à  se  dessécher  du  onzième  au 
douzième.  Enûn,  tandis  que  pour  le  vaccin  de  huit  jours  la  période  de  matu- 
ration est  de  huit  à  neuf  fois  vingt-quatre  heures,  pour  le  vaccin  du  cinquième 
ao  Mpiième  jour  elle  est  pins  longue,  et  dure  de  onze  à  douze  nycbthémères. 

Le  choix  des  sujets  qui  fournissent  la  matière  de  l'iBoculation  vaccinale,  les 
(wditkwis  de  santé  de  ceux  sur  lesquels  on  pratique  cette  inoculation,  ont  aussi 
Inr  importance  ;  car  si  les  conditions  favorables  au  développement  parfait  d*un 
^nne  sont  inhérentes  à  ce  germe  lui-même,  elles  le  sont  encore  au  terrain 
4ua  leqod  il  s'est  développé,  et  dans  lequel  il  doit  lever. 

Piebtifement  an  choix  des  svjeti  qui  fournissent  la  matière  de  l'inocu* 
Mon  vaccinale^  il  est  de  toute  évidence  que  le  vaccin  sera  d'autant  meilleur 
qi'fl  sera  pris  sur  des  individus  bien  portants  et  d'une  vigoureuse  constitu- 
tioo;  puisque  chez  eux  il  se  sera  beaucoup  mieux  développé,  ainsi  que  je  vais 
UMa  le  répéter  tout  à  l'heure,  qu'il  ne  le  sera  chez  des  individus  chétils  et 
las^iiissants. 

Mm  ce  qu'il  importe  beaucoup,  messieurs,  le  point  sur  lequel  j'appelle  au* 
jooniliui  tonte  votre  attention,  c'est  d'éviter  de  prendre  le  vaccin  sur  des 
jidiiidns  en  puissance  de  ladiathèse  syphilitique.  I^  transmission  de  la  vérole 
f^  la  vaccination  est  un  fait  qui  semble  à  présent  démontré.  Aux  exemples 
qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  avaient  été  rapportés  et  dont  le 
nombre  s*est  singulièrement  augmenté  dans  ces  dernières  années,  tant  en 
France  qu'à  Tétranger,  je  pourrais  ajouter  celui-ci,  que  vous  avez  été  à  même 
d'ol:ser\'er  dans  nos  salles  de  clinique  et  que  je  vais  vous  rap|)eler  brièvement. 

Il  s*agissait  d'une  jeune  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  était  entrée  à 
l'Hôtel- Dieu  pour  une  affection  utérine.  Comme  nous  avions  alors  un  certain 
nombre  de  cas  de  variole,  j'engageai  la  malade  à  se  faire  vacciner.  Le  vaccin 
fat  pris  sur  an  enfant  parfaitement  sain  en  apparence,  et  qui  en  fournit  aussi 
fXNir  quatre  autres  enfants  de  notre  salle  des  nourrices.  Chez  ces  enfants,  il  se 
développa  une  vaccine  légitime,  et  pendant  les  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  jours 
qu'ils  restèrent  à  l'hôpital,  nous  ne  constatâmes  aucun  phénomène  anomal  ; 
mais,  malheureusement  nous  les  perdîmes  de  vue.  Chez  la  jeune  femme, 
il  y  eut  une  fausse  vaccine  :  le  lendemain  de  l'inoculation,  les  piqûres 
devinrent  saillantes,  s'entourèrent  d'une  aréole  inflamniatoiie,  avec  une 
démangeaison  vive  à  la  peau;  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  ne  restait 
aucune  trace  de  la  piqûre.  La  malade  nous  quitta  à  cette  époque,  mais  il  fut 
convenu  qu'elle  reviendrait  tous  les  quinze  jours  pour  suivre  le  traitement 
auquel  nous  Tavious  soumise  en  vue  de  son  affection  utérine.  La  première 
fois  qu'elle  revint,  vingt-trois  jours  après  sa  vaccination,  elle  fit  remar- 
quer que.  sur  les  deux  piqûres  qu'elle  portait  aux  deux  bras,  deux  de  celles 
pratiquées  sur  le  bras  gauche  semblaient  avoir  pris  ;  nous  reconnûmes  que 
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c'étaient  des  pustules  d'ecthyma.  A  la  seconde  visite,  quinze  jours  plus  tard, 
ces  pustules  d'eclhyma  étaient  transFiinnées  en  plaques  de  rupia,  à  base  indu- 
rée ;  dans  Taisselle,  nous  trouvions  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  et 
indolents  :  enGn  une  éruption  de  roséole  ne  laissa  aucun  doute  dans  Tesprit 
de  personne  sur  une  infection  syphilitique,  dont  le  |)oint  de  départ  était  il- 
contestaUement  dans  les  points  où  l'inoculation  vaccinale  avait  été  faite. 

Vous  savez,  messieurs,  combien  de  questions  ont  été  soulevées,  tlant  m 
derniers  temps,  à  l'occasion  de  faits  analogues  à  celui-ci;  les  débats  de  cette 
grave  affaire  sont  loin  encore  d'être  clos.  S'il  est  des  médecins  qui  doalM 
toujours  de  ia  possibilité  de  la  transmission  de  la  vérole  par  la  vacdDatioD«  h 
plus  grand  nombre  s'est  rendu  à  l'évidence  et  se  tient  dés  lors  sur  leqni-vm 
Mais  parmi  ces  derniers,  que  d'opinions  controversées:  les  uns  veulent  que  h 
vérole  soit  transmii'siblc,  inoculable,  par  le  virus  vacciu;  les  autres,  abaolrait 
complètement  la  vaccine ,  considèrent  que  la  contagion  n'a  lieu  que  pv 
l'intermédiaire  du  sang  que  le  vaccinateur  a  pris  avec  sa  lancette  en  mtai 
temps  que  la  matière  vaccinale. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ces  deux  ordres  de  faits,  mon  expérieMi 
personnelle  n'étant  pas  suffisante  pour  trancher  la  difficulté;  ce  que  Je  dob 
vous  dire,  ce  sur  quoi  je  dois  insister,  c'est  de  vous  tenir  en  garde  lorMpi*! 
s'agira  de  vacciner  des  enfants;  c'est  d'avoir  présentes  à-l'esprit  les  nombiMW 
observations  de  syphilis  transmise  pat*  la  vaccination.  Je  ne  saurais  tokm 
faire,  en  terminant,  que  de  vous  rappeler  quelques-unes  des  condoiMMi- 
auxquelles  est  arrivé  M.  le  docteur  Viennois  (de  Lyon),  dans  le  mémoni 
qu'il  a  publié  à  ce  sujet  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pov 
l'année  1860. 

Il  importe  de  ne  jamais  emprunter  du  vaccin  à  un  individu  suspect,  et  si 
s'agit  d'un  nouveau-né,  de  ne  pas  lui  emprunter  de  vaccin  avant  l'âge  oà  h 
syphilis  héréditaire  a  l'habitude  de  se  manifester  par  des  signes  appareoli^ 
c'est-à-dire  avant  l'âge  de  quatre  à  cinq  mois  ;  car  cette  syphilis, qu'elle  seiali 
ou  non  montrée  au  dehors,  est  susceptible  de  se  transmettre.  Si  des  circoa^ 
stances  spéciales  rendaient  nécessaire  de  prendre  du  vaccin  chez  un  syphii* 
tique,  il  faudrait  avoir  le  plus  gi  and  soin  de  ne  recueillir  que  du  vaccto  pir# 
sans  aucun  mélange  de  sang  ou  d'autre  humeur  syphilitique. 

Relativement  aux  sujets  que  l'on  veut  vacciner,  l'âge,  la  constitution,  G0^ 
taiines  maladies  antécédentes,  d'autres  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  h 
vaccination,  peuvent  avoir  une  influence  sur  la  vaccine.  Ceile-d réussit  mMi 
dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  adulte;  toutefois  il  ne  faudrait  pascroin 
qu'elle  réussit  d'autant  mieux  que  le  sujet  est  plus  près  du  moment  de  sa  aaii« 
sauce.  Sur  un  enfant  de  quelques  mois,  la  vaccine  se  développera  beauco^l 
mieux  que  sur  un  enfant  qui  vient  de  naître;  le  vaccin  d'tm  individu  sainil 
bien  constitué  sera  beaucoup  plus  beau  que  celui  d'un  individu  chélif  et  lai* 
guissant.  Chez  celui-ci,  le  bouton  vaccinal  est  plus  mou,  moins  saillant;  lai 
aréole,  moins  étendue»  est  d'un  rouge  sombre;  sa  dessiccattonest-piuspiéoscei 
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trainènie  jour,  laoëis  que  cdoi  du  cinquième  au  leptième  l'est  dès  le  second. 
Afec  ce  derniert  l'aréoic  apparaît  du  cinquième  au  sixième  jour  ;  atec  le  pre- 
mier, elle  n'apparaît  que  le  septième  ou  le  huitième.  L*un  ne  se  flétrit  que  du 
douzième  au  treizième,  Tautre  commence  à  se  dessécher  du  onzième  au 
douzième.  Enfin,  tandis  que  pour  le  vaccin  de  huît  jours  la  période  de  matu- 
ratîoa  est  de  huit  à  neuf  fois  vingt-quatre  heures,  pour  le  vaccin  du  cinquième 
au  septième  jour  elle  est  plus  longue,  et  dure  de  onze  à  douze  nychthémères. 

Le  choix  des  sujet»  qui  fournissent  la  matière  de  l'inoculation  vaccinale,  les 
ooBditioiis  de  santé  de  ceux  sur  lesquels  on  pratique  cette  inoculation,  ont  aussi 
leur  importance;  car  si  les  conditions  favorablesau  développement  parfait  d'un 
senne  sont  inhérentes  k  ce  germe  lui-m^mc,  elles  le  sont  encore  au  terrain 
du»  leqoel  il  s'est  développé,  et  dans  lequel  il  doit  lever. 

Rebtivement  au  choix  des  svjeis  qui  fournissent  la  matière  de  l'inocu- 
iêtion  vaccinale^  il  est  de  toute  évidence  que  le  vaccin  sera  d'autant  meilleur 
tpi'il  sera  pris  sur  des  individus  bien  portants  et  d'une  vigoureuse  constitu- 
tion ;  puisque  chez  eux  il  se  sera  beaucoup  mieux  développé,  ainsi  que  je  vais 
vous  le  répéter  tout  à  l'heure,  qu'il  ne  le  sera  chez  des  individus  chétifs  et 
boguissants. 

Mais  ce  qu'il  importe  beaucoup,  messieurs,  le  point  sur  lequel  j'appelle  au- 
jooni'hai  toute  votre  attention,  c'est  d'éviter  de  prendre  le  vaccin  sur  des 
iwlividas  en  puissance  de  ladialbèse  syphilitique.  La  transmission  de  la  vérole 
par  la  vaccination  est  un  fait  qui  semble  à  présent  démontré.  Aux  exemples 
qoi,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  avaient  été  rapportés  et  dont  le 
nombre  s'est  singulièrement  augmenté  dans  ces  dernières  années,  tant  en 
France  qu'à  Tétranger,  je  pourrais  ajouter  celui-ci,  que  vous  avez  été  à  même 
d  observer  dans  nos  salles  de  clinique  et  que  je  vais  vous  rappeler  brièvement. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  était  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  une  affection  utérine.  Comme  nous  avions  alors  un  certain 
nombre  de  cas  de  variole,  j'engageai  la  malade  à  se  faire  vacciner.  Le  vaccin 
fut  pris  sur  un  enfant  parfaitement  sain  en  apparence,  et  qui  en  fournit  aussi 
pour  quatre  autres  enfanls  de  noire  salle  des  nourrices,  (ihcz  cesenfanis,  il  se 
développa  une  vaccine  légitime,  et  pendant  les  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  jours 
qu*ils  restèrent  à  l'hôpital,  nous  ne  constatâmes  aucun  phénomène  anomal  ; 
mais,  malheureusement  nous  les  perdîmes  de  vue.  Chez  la  jeune  femme, 
il  j  eut  une  fausse  vaccine  :  le  lendemain  de  l'inoculation,  les  piqûres 
devinrent  saillantes,  s'entourèrent  d'une  aréole  inflammatoire,  avec  une 
démangeaison  vive  à  la  peau;  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  ne  restait 
iQCunG  trace  de  la  piqûre.  La  malade  nous  quitta  à  cette  époque,  mais  il  fut 
convenu  qu'elle  reviendrait  tous  les  quinze  jours  pour  suivre  le  traitement 
aoquel  nous  l'avions  soumise  en  vue  de  son  affection  utérine.  La  première 
fois  qu'elle  revint,  vingt-trois  joui*s  après  sa  vaccination,  elle  fit  remar- 
quer que,  sur  les  deux  piqûres  qu'elle  portait  aux  deux  bras,  deux  de  celles 
pratiquées  sur  le  bras  gauche  semblaient  avoir  pris;  nous  reconnûmes  que 


6&  DE  Là  VACCINE. 

la  face,  sur  le  troue  el  sur  les  membres,  vingt-sept  pustules  ayant  tout  à  M   ' 
la  forme  de  pustules  vaccinales. 

J*avoue  que  je  crus  tout  d'abord  à  une  éruption  générale,  semblable  k  cék  ' 
qui  succède  à  Tinoculalion  variolique  ;  mais,  en  y  regardant  de  biey  pr&s,  je  < 
dus  renoncer  à  cette  idée,  ou  lout  au  moins  conserver  de  bien  grands  doatei  \ 
L'enfant  avait  une  petile  éruption  sudorale  sur  lout  le  corps  avant  la  vacd*  ' 
nation.  —  C'était  l'êtes  —  Il  grattait  ses  boutons  de  vaccin,  qui  étaient  en  éki  > 
écorchés,  puis  il  allait  porter  le  virus  avec  ses  ongles  sur  des  surfaces  dépooil-  < 
lées  d'épiderme,  et  il  s'inoculait  ainsi  la  vaccine.  i 

Celte  inoculation,  chez  un  enfant  vacciné,  se  fait  avec  une  grande  fadliié,  > 
mais  it  arrive  un  moment  où  elle  avorte  complètement.  ^ 

Vous  avez  été  témoins  des  expériences  que  je  fais  souvent  dans  mon  sv*  « 
vice.  J'indcule  le  vaccin.  Le  quatrième  jour,  je  fais  une  nouvelle  piqAre  H 
après  avoir  chargé  ma  lancette  sur  une  des  pustules  qui  commencent  k  m  ii 
développer;  j'en  fais  autant  chaque  jour,  et  vous  avez  pu  voir  que,  jusqu'il  f 
neuvième,  et  quelquefois  jusqu'au  drxième  jour,  la  vaccine  se  développait  là  oi  i 
j*ai  pratiqué  de  nouvelles  piqûres  ;  passé  cette  époque,  elle  ne  se  développepliHL  k 
Les  secondes  pustules  n'acquièrent  pas  pourtant  toute  l'ampleur  des  premièraii  i\ 
et  l'on  constate  que  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  du  premier  jour  de  II  Ni 
vaccination, sont  celles  qui  acquièrent  le  plus  de  force  ;  que  les  suivante»*  il 
dénaturent  de  jour  en  jour,  jusque-là  que  celles  du  neuvième  et  dixième  jfm 
avortent  peu  après  s'être  légèrement  enflammées,  tandis  que,  après  le  dixième  n 
jour,  la  piqûre  n'a  pas  plus  d'influence  que  si  la  lancette  avait  été  chargée  de 
pus  appartenant  à  un  phlegmon  ordinaire.  —  Il  a  donc  fallu,  pour  notre  enfiHl  i 
de  l'hôpital  Nccker,  que  l'inoculation  qu'il  s'était  faite  lui-même  eût  été  pii-  li 
tiquée  au  plus  tard  sept  oii  huit  jours  après  la  vaccination.  l 

Il  ne  faudrait  pas,  messieurs,  confondre  Féfuption  générale  de  postules  doitf  | 
je  viens  de  vous  parler,  et  qui  est  un  fait  tout  à  fait- exceptionnel,  avec  mw  i 
éruption  secondaire  de  la  vaccine  qui  s'observe  au  contraire  très  commoné^  j. 
mont,  et  qui  a  pu  èti*e  interprétée  diversement  par  les  médecins.  Lo  seplièiM  % 
jour  do  la  vaccination,  au  plus  tard  le  huitième  jour,  une  ûèvre  s'iUonie,  i, 
analogue  h  la  fièvre  de  roaturalion  de  la  variole.  On  suppose  alors  que  oelli  .| 
fièvre  est  symptomatique  de  l'inflaminatiou  très  vive  qui  se  développe  autivr  ^ 
de  chaque  pustule  et  de  l'engorgement  des  gang^ons  lymphatiques  de  l'iis-  ^ 
selle.  Cette  interprétation  est,  je  l'avouerai,  celle  qui  me  semble  la  plus  mttt-  ^ 
relie.  —  On  aurait  pu  penser  aussi  qu'elle  n'était  rien  autre  chose  que  la  fièvre  . 
d'invasion  de  la  maladie  générale  à  laquelle  donnait  lieu  Fintussusception  da  . 
virus  vaccin,  cxacteinent  comme  la  fièvre  du  huitième  et  du  neuvième  jour,  ^ 
après  l'inoculation  de  la  variole,  n'est,  en  fin  de  compte,  que  la  fièvre  d'invi-  ^ 
sion  de  la  variole  qui  va  se  développer,  et  nullement  le  symptôme  de  l'inflanh  , 
malion  qui  s'est  manifestée  autour  de  la  pustule  d'inoculation.  , 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  est  obligé  d'accepter  que  la  fièvre  vie-  , 
cinale  n'a  pas  comme  conséquence  nécessaire  l'émption  cutanée  générÉk»    , 
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coairairemeot  à  ce  qui  se  pasue  poor  la  variole  et  la  rougeole,  par  e\cniplc. 
Mais  comme  réroplioo  raccioale  sccomiaire  apfxirait  fort  souvent,  et  que  durant 
I  éic  il  y  a  au  moins  autant  d*enfanis  qui  en  sont  atteints  qu*il  y  en  a  qui  ne 
réprouvent  pas,  on  peut  se  demander  si  la  fièvre  initiale  vaccinale  sans  éruption 
Bc  peut  pas,  jusqu'à  un  certain  point,  être  assimilée  à  la  fièvre  scariatineuse 
qui,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  un  jour,  n*est  pas  toujoui*s  suivie  de  la  mauifes« 
uiion  de  Texanthème  spécifique. 

Enfin  on  peut  accepter,  sans  aller  cherclier  des  explications  plus  ou  moins 
hypothétiques,  que  l'éruption  du  dixième  et  du  onzième  jour  de  la  vac4:ine 
n'est  rien  autre  chose  que  cet  exanthème  si  commun  chez  les  enfants  qui  ont 
00  point  de  suppuration  quelque  part,  et  qui  ont  en  même  temps  de  la  fièvre 
et  des  sueurs  abondantes. 

£d  edet,  messieurs,  Téruption  vaccinale  secondaire  ne  diiïère  en  rien  de  ce 
que  j*ai  appelé  les  éruptions  sudorales,  dont  je  compte  vous  entretenir  dans 
l'une  de  nos  prochaines  conférences.  Elle  consiste  en  un  exanthème  morbilli- 
forme,  scariatiniforme,  presque  toujours  très  fugace,  quelquefois  pourtant 
prenant  la  forme  plus  sévère  de  l'eczéma  aigu,  de  l'eczéma  impétigineux,  et 
constituant  le  premier  anneau  d'une  chaîne  bien  longue  de  ces  suppurations 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qui  ont  été  la  cause  de  l'espèce  de 
réprobation  dont  la  vaccine  est  encore  l'objet  de  la  part  de  gens  prévenus  et 
ignorants. 

Revenons  maintenant,  messieurs,  aux  autres  conditions  qui  modifient  la 
fxciue. 

En  appauvrissant  Técononiie.  en  affaiblissant  la  constitution,  les  maladies 
chroniques  dont  est  atteint  Tindividu  que  l'on  vaccine  le  placent  nécessaire- 
ment dans  des  conditions  peu  favorables  au  développement  du  vaccin.  Les 
jeunes  enfants  qui  ont  hérité  de  la  syphilis  sont  aptes  à  recevoir  Finoculalion 
vaccinale,'  soit  que  la  syphilis  reste  encore  chez  eux  à  l'état  latent,  soit  au  con- 
traire qu'ils  portent  déjà  des  manifestations  évidentes  de  la  diathèse.  Pour  ne 
point  entrer  dans  de  trop  longs  détails  à  ce  sujet,  je  vous  ferai  remarcjuer,  à 
Tappui  de  cette  assertion,  que  souvent,  dans  mon  service,  vous  avez  vu  le 
vMxin  se  développer  régulièrement  chez  des  enfants  qui  plus  tard  devaient 
présenter  les  symptômes  d'une  syphilis  héréditaire,  et  chez  d'autres  qui 
entraient  h  l'hôpital  pour  y  être  soignés  d'accidents  sypliilitiques,  plaques 
moqueuses,  psoriasis  ou  rupia,etc.,  etc.  La  syphilis  ne  fait  donc  pas  obstacle 
au  développement  de  la  vaccine.  Le  contraire  a  lieu  twur  les  fièvres  éruptives. 

la  rougeole  et  la  scarlatine  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie,  l'arrêtent 
dans  sa  marche,  et  celle-<i  ne  reprend  son  cours  qu'après  la  disparition  de 

l'exanthème. 

La  variole  et  la  vaccine  s'excluant  l'une  l'autre,  il  semblait  rationnel  de 
croire  que  ces  deux  maladies  ne  pouvaient  exister  simultanément.  Or  l'expé- 
rience a  démontré  que  l'incompatibilité  ne  se  manifeste  que  du  cinquième  au 
septième  jour  4'une  vaccine  légitime.  Si  dans  les  premiers  jours  de  la  vacci- 

moissEAi'^  2*  cclit.  —  I.  ^ 


66  DB  LK  VACCINE. 

nation,  réconoinie  8e  trouve  sous  rinflueuce  du  virus  variolique,  qu^elle  Tait 
reçu  par  contagion  ou  par  inoculation,  vaccin  et  v'ariolc  naissent  et  se  déve- 
loppent simultanément  sa  us  s'influencer  en  aucune  malicre.  Les  expériences 
de  Woodville  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  égard,  et  M.  Bousquet  rapporte 
que  le  professeur  Leroux  a  vu  un  bouton  de  vaccine  comme  implanté  au  cenU*e 
d'un  bouton  varioleux.  a  II  inocula  séparément  les  deux  virus  :  le  vaccin  douoa 
la  vaccine  avec  tous  ses  avantages  ;  le  v  irus  variolique  communiqua  la  variole 
avec  tous  ses  dangers.  »  Nous  avoits  eu  nous-méme  occasion  de  constater  ce 
développement  simultané  de  deux  maladies.  Je  sais  bien,  et  je  dois  vous  k 
dire,  que  des  faits  contradictoires  à  ceux  dont  j'ai  été  témoin  ont  été  publiés. 
Ainsi,  dans  des  expériences  qu'il  a  enti*eprises  pendant  une  é|>idémie  de  variole 
et  de  varioloîde,  un  médecin  de  Dunkerquc,  M.  ledoaeur  Zandyck,  Cj^arrivé 
à  cette  concUision  que,  en  vaccinant  des  individus  pendant  la  période  d'incu- 
bation du  la  variole,  celle-ci  était  toujours  modifiée  et  prenait  les  allures  de  11 
varioloîde,  dont  elle  présentait  les  caractères.  Des  expériences  analogues  avaient 
été  faites;  les  mêmes  résultats  avaient  été  obtenus  par  MM.  Rayer,  Hérard  et 
Tardieu.  Ce  dernier  a  ipéma  cité  un  cas  où  il  avait  vu  réussir  la  vaccination 
pratiquée  au  début  de  l'éruption  variolique.  Bien  que  ce  fait  soit  unique, 
M.  Zandyck  n'en  conseille  pas  moins  de  vacciner  dans  ces  conditions,  car  il  est 
convaincu  que  les  dangers  ne  sont  jamais  imputables  à  la  vaccine,  mais  à  la 
variole  seule  ou  compliquée  :  assurément  il  a  raison.  Quant  aux  observations 
dans  lesquelles  le  médecin  de  Dunkcrque  a  constaté  le  développement  simul- 
tané des  deux  maladies,  tl  prétend  que  celle-là  seule  des  deux  éruptions  qui  a 
la  priorité  d'invasion  influence  l'autre,  mais  n'en  est  point  influencée.  Je  vous 
ai  dit  que  les  expériences  de  Woodville,  de  Bousquet,  les  miennes  propres, 
démontraient  que  variole  et  vaccine  se  développaient  simultanément  sans 
s'influencer  l'une  l'autre;  mes  observations  sont  confirmées  par  celles  que 
M.  Marc  d'Espine  a  consignées  dans  un  mémoire  que  vous  trouverez  dans 
les  Archives  générales  de  wédtcine  pour  juin  et  juillet  1859. 

Dernièrement  encore  vous  en  aviez  sous  les  yeux  un  nouvel  exemple- 
Un  jeune  enfant  de  deux  mois  contracta  dans  nos  salles  la  variole  en  même 
temps  que  sa  mère.  —  Celle-ci,  bien  que  non  vaccinée,  eut  une  variole  dis* 
crête  qui  marclia  à  la  façon  des  varioles  modifiées;  mais  l'enfant  succombait  le 
onzième  jour  de  sa  maladie  avec  une  éruption  confluenle.  Il  avait  cependant 
été  vacciné  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  période  d'incubation  de  la 
variole;  son  vaccin  avait  en  une  marche  parfaitement  régulière,  toutefois  sur 
six  piqûres  un  seul  bouton  s'était  développé.  Le  huitième  jour,  époque  à 
laquelle  rien  ne  permettait  de  penser  que  l'enfant  couvait  la  variole,  deux  nou- 
velles piqûres  ayant  été  pratiquées  au-dessous  de  la  première  pustule  d'ino- 
culation,  deux  nouveaux  boutons  se  développèrent  régulièrement.  Ce  ne  fut 
que  le  troisième  jour  de  l'éruption  varioleuse  que  toutes  les  pustules  d'ino- 
culation vaccinale  furent  modifiées  dans  leur  évolution;  elles  devinrent  le 
siège  d'hémorrhagies  qui  s'étendirent  an  tiasu  cellolaire  ambiant,  et  l'ecchy- 
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cootrairetneot  à  ce  qui  se  pasHe  poar  la  variole  et  la  rougeole,  par  exemple. 
Mais  comme  réruplioo  Taccinalc  secondaire  apjKiraît  fort  souvent,  et  que  durant 
Télc  il  y  a  aa  moins  autant  d*enfanis  qui  en  sont  atteints  qu*il  y  en  a  qui  ne 
réprouvent  pas,  on  peut  se  demander  si  la  fièvre  initiale  vaccinale  sans  éruption 
■e  peut  pas,  jusqu'à  un  certain  point,  être  assimilée  à  la  fièvre  scarlatineusc 
fH,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  un  jour,  n*est  pas  toujours  suivie  de  la  manifes« 
latlon  de  Tesanthème  spédGque. 

Eaûn  on  peut  accepter,  sans  aller  chercher  des  explications  plus  ou  moins 
k-polhétiqucSt  que  Téruptioii  du  dixième  et  du  onzième  jour  de  la  vaccine 
a'fsl  rien  autre  chose  que  cet  exanthème  si  commun  chez  les  enfants  qui  ont 
m  point  de  suppuration  quelque  part,  et  qui  ont  en  même  temps  delà  fièvre 
et  des  sueurs  abondantes. 

Eo  edet,  messieurs,  l'éruption  vaccinale  secondaire  ne  diiïère  en  rien  de  ce 
fR  j'ai  appelé  les  éruptions  sudorale$,  dont  je  compte  vous  entretenir  dans 
Tooe  de  nos  prochaines  conférences.  Elle  consiste  en  un  exanthème  morbilli- 
fanue,  scariatiniforme,  presque  toujours  très  fugace,  quelquefois  pourtant 
praiant  la  forme  plus  sévère  de  l'eczéma  aigu,  de  l'eczéma  impétigiueux,  et 
ooHtituant  le  premier  anneau  d'une  chaîne  bien  longue  de  ces  suppurations 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qui  ont  été  la  cause  de  l'espèce  de 
léprobalion  dont  la  vaccine  est  encore  l'objet  de  la  part  de  gens  prévenus  et 
iRMrants. 

Revenons  maintenant,  messieurs,  aux  autres  conditions  qui  modifient  la 
lacdne. 

En  appauvrissant  Técononiie.  en  affaiblissant  la  constitution,  les  maladies 
ckroniques  dont  est  atteint  l'individu  que  l'on  vaccine  le  placent  nécessaire- 
Bieat  dans  des  conditions  peu  favorables  au  développement  du  vaccin.  Les 
jfooes  enfants  qui  ont  hérité  de  la  syphilis  sont  aptes  à  recevoir  Tinoculaiion 
racduale,'  soit  que  la  syphilis  reste  encore  chez  eux  à  l'état  latent,  soit  au  con- 
traire qu'ils  portent  déjà  des  manifestations  évidentes  de  la  diathèse.  Pour  ne 
poiui  entrer  dans  do  trop  longs  détails  à  ce  sujet,  je  vous  ferai  remarcfuer,  à 
Pappui  de  cette  assertion,  que  souvent,  dans  mon  service,  vous  avez  vu  le 
laccin  se  développer  régulièrement  chez  des  enfants  qui  plus  tard  devaient 
[vésenter  les  symptômes  d'une  syphilis  héréditaire,  et  chez  d'autres  qui 
mraient  à  l'hôpital  pour  y  être  soignés  d'accidents  sypliilitiques,  plaques 
moqueuses,  psoriasis  ou  rupia,  etc.,  etc.  La  syphilis  ne  fait  donc  pas  obstacle 
10  développement  de  la  vaccine.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  fièvres  éruptives. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie,  l'arrêtent 
dMissa  marche,  et  celle-ci  ne  reprend  son  cours  qu'après  la  disparition  de 

Teunthème. 

La  variole  et  la  vaccine  s'cxcluant  l'une  l'autre,  il  semblait  rationnel  de 
croire  que  ces  deux  maladies  ne  pouvaient  exister  simultanément.  Or  l'expé- 
rience a  démontré  que  riBcompatibilité  ne  se  manifeste  que  du  cincfuième  au 
seplièmc  jour4i'une  vaccine  légitime.  Si  dans  les  premiers  jours  de  la  vacci- 
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Je  u'énumércrai  pas  ici  les  moyens  imaginés  pour  arriver  à  celle  conservation 
de  la  lymphe  vaccinale.  Yons  connaissez  celui  qui  consiste  h  la  charger  entre 
deux  plaques  de  verre  de  2  h  3  cenlimèlres  carrés  cl  parfailemcnl  plates;  le 
vaccin  desséché  entre  ces  deiix  plaques  iniimement  appliquées  Tune  sur  Tanlre 
se  conserve  ainsi  assez  bien  à  Tabri  du  contact  de  l'air  et  à  Tabri  de  la  lumière, 
lorsqu'on  a  soin  d'envelopper  ces  plaques,  comme  on  le  fait,  d'une  lame  d*élatn. 
Le  moyen  que  je  préfère  consiste  à  enfermer  le  virus  vaccin  dans  des  tubes 
capillaires,  et  non  pas  dans  ces  tubes  renflés  d'une  ampoule,  moyen  détestable, 
car  on  ne  parvient  jamais  à  les  remplir,  de  telle  sorte  qye  le  virus  recuetlli, 
n*étanl  pas  à  l'abri  du  contact  de  l'air  que  le  tube  contient,  ne  se  conserve  pas. 
Je  p^rle  donc  des  tubes  strictement  capillaires  :  vous  nous  avez  vu  bien  de?  fois 
nous  en  servir,  et  le  procédé  est  des  plus  simples. 

Pour  les  remplir,  on  ouvre  une  pustule  vaccinale,  en  pratiquant  sur  l'épi* 
derme  soulevé  de  très  légères  scarifications  :  on  voit  alors  suinter  de  petites 
gouttelettes  de  sérosité;  on  les  recueille  en  promenant  h  la  surface  de  la 
pustule  l'extrémité  du  tube  que  l'on  tient  presque  horizontalement.  Par  le 
fait  de  la  capillarité,  le  liquide  est  aspiré.  On  continue  l'opération  jusqu'à  ce 
que  le  tube  soit  à  peu  près  plein.  Alors  on  le  ferme,  en  présentant  a  la  flamme 
d'une  bougie,  d'al)ord  celle  des  extrémités  par  laquelle  l'aspiration  s'est  faite, 
puis  l'autre. 

Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  en  faire  usage,  il  suffit  de  briser 
les  deux  extrémités  du  tube,  et  de  souffler  par  l'une  tenue  entre  les  lèvres, 
tandis  que  l'autre  est  dirigée  sur  l'ongle  du  pouce,  ou  bien  sur  une  lancette 
où  la  gouttelette  se  dé|)ose. 

Quant  h  l'opération  de  la  vaccination,  il  n'est  pas  besoin  de  la  décrire.  Vous 
savez  tous  comment  elle  se  pratique  ;  vous  savez  aussi  le  lieu  d'élection  habi- 
tuellement pris  ])our  inoculer  le  vaccin.  Deux  particularités  nécessaires  à  indi- 
quer vont  seules  m'occuper  ici.  L'une  a  trait  au  nombre  des  piqûres  qn'il 
faut  faire  ;  la  seconde,  à  des  modifications  à  établir,  suivant  certaines  circon- 
stances, relativement  au  lieu  habituel  d'élection. 

Combien  faut-il  faire  de  piqûres?  Cette  question  n'est  pas  indifl'érente. 
Bien  qu'une  seule  pustule  vaccinale  soit  ordinairement  sufflsante  pour  que 
l'immunité  de  la  variole  soit  acquise,  cependant  les  travaux  d'Eichhorn  ont 
démontré  que  cette  immunité  pouvait,  dans  ce  cas,  n'être  pas  parfaite.  Dans 
ces  deruiei-s  temps  un  médecin  anglais,  le  docteur  l^larson,  a  confirmé  de  la 
façon  la  plus  péremptoire  les  opinions  du  pathologisle  allemand.  Il  a  constaté, 
k  l'aide  de  relevés  statistiques  bien  faits,  que  les  individus  aiïectés  de  variole; 
bien  qu'ayant  été  autrefois  vaccinés,  prenaient  cette  maladie  d'autant  moins 
grave  et  d'autant  plus  fortement  modifiée,  qu'ils  présentaient  les  cicatrices 
plus  nombreuses  d'une  vaccine  antécédente.  J'emprunte  à  mon  ami  le  doc- 
teur Lasègue  le  résumé  des  observations  du  docteur  Marson.  Sur  768  vario* 
leux  portant  une  seule  cicatrice  vaccinale,  550  eurent  la  varioloide,  3  mou- 
rurent, ce  qui  donne  une  proportion  de  mortalité  de  ^,23  pour  100.  Sur 
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Dose  sous-Yicdnale  acquit  yue  dureté  très  graude.  —  Dans  ce  cas,  vous 
renez  de  le  voir,  la  vaccine  ne  fui  d'aucun  bénélice  pour  le  malade,  et  ne 
'empêcha  point  de  succomber  à  une  variole  confluente;  il  est  juste  toutefois 
le  frire  remarquer  que  cet  enfant  n'avait  que  deux  mois,  et  que  le  pronostic 
kh  variole,  de  même  que  celui  de  Térysipèle,  est  presque  toujours  fatalement 
■anei  à  cet  âge  de  la  vie. 

En  opposition  à  ce  fait  malheureux,  je  dois  vous  en  rappeler  un  autre  que 
lAiiieurs  d'entre  vous  ont  été  à  même  d'observer  en  1861,  et  qui  viendrait  à 
l'appui  de  l'opinion  soutenue  par  MM.  Zandyxk,  Rayer,  Hérard  et  Tardieu. 
Lt  tajet  de  cette  observation  était  encore  un  jeune  enfant,  mais  un  enfant  de 
■M  mois. — L'inoculation  vaccinale  que  nous  avions  pratiquée  dans  la  période 
i'incubation  d'une  variole  avait  été  enrayée  dans  sa  marche  jusqu'au  huitième 
^,  c'est-à-dire  que  les  papules  avaient  apparu  le  cinquième  jour  seulement, 
et  que  les  pustules  s'étaient  développées  avec  une  extrême  lenteur.  Le  huitième 
iour,  l'enfant  avait  été  pris  de  fièvre,  de  vomissement,  de  diarrhée  qui  dura 
faux  jours,  lorsque  le  troisième  apparut  l'éruption  varioleuse.  £lle  suivit  son 
oours  normal  jusqu'au  cinquième  jour,  époque  à  laquelle  les  pustules  de- 
rmreBt  sèches  et  croûteuses.  La  variole  avait  donc  été  modifiée  par  le  vaccin 
|u,  le  jour  même  de  l'éruption  varioleuse,  s'était  montré  sous  forme  de  belles 
wstales  et  suivit  une  marche  régulière. 

En  dernière  analyse,  et  pour  en  finir  avec  la  question  qui  nous  occupe, 
mqu'ou  veut  propager  une  vaccine  légitime,  apte  à  faire  jouir  de  l'immunité 
{D'elle  confère  ordinairement,  il  faut  rechercher  le  virus  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  son  aclivilé,  le  prendre  sur  des  enfants  bien  poruints, 
bien  constitués,  choisir  les  pustules  belles,  larges,  de  bel  aspect,  bien  fleuries, 
B  l'on  vent  me  passer  l'expression,  du  cinquième  au  septième  jour  de  leur 
Kveloppement 

Quoi  qu'il  en  Boit,  messieurs,  et  si  nous  tenons  compte  de  toutes  les  condi- 
tions, de  toutes  les  circonstances  sur  lesquelles  je  viens  d'appeler  votre  atten- 
tion, il  e.Nt  incontestable  d'abord  que  la  vaccine  anomale,  qui  esta  la  vaccine  ce 
ipie  la  variole  modifiée  est  à  la  variole,  cstaujourd'hui  beaucoup  plus  connnunc 
ip'au  commencement  de  ce  siècle  ;  d'autre  part,  tous  les  vaccinateurs  ont  vu 
et  j'ai  vu  pour  mon  compte  un  assez  grand  nombre  de  vaccines  parfaitement 
r^lières,  développées  chez  des  individus  antérieurement  vaccinés.  Or,  chez 
en  derniers,  la  légitimité  d'une  première  vaccine  était  démontrée  par  ce  fait, 
que  riramuniié  avait  duré  plusieurs  années  ;  que  vainement  on  avait  jusque-là 
anyé  d'inoculer  de  nouveau  la  vaccine;  que  les  individus  vaccinés  avaient  pu 
traverser  impunément  des  épidémies  de  variole,  et  que  la  possibilité  d'une  vac- 
dnation  nouvelle  ne  se  produisait  que  beaucoup  plus  tard. 

C'est  assurément  en  vaccinant  do  bras  à  bras  qu'on  aura  le  plus  de 
chances  de  succès.  Toutefois,  comme  on  n'a  pas  toujours  sous  la  main  des 
postules  vaccinales,  on  est  le  plus  souvent  forcé  de  taire  usage  du  vaccin 
conservé. 
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Je  ii'cnumérei  ai  pas  ici  les  moyens  imaginés  pour  arriver  à  cette  conservation 
de  la  lymphe  vaccinale.  Yons  connaissez  celui  (|ui  consiste  i^  la  cbai'ger  entre 
deux  plaques  de  verre  de  2  h  3  centimètres  carrés  et  parfaitement  plalt*s;  le 
vaccin  desséché  entre  ces  deux  plaques  intimement  appliquées  Tune  sur  Tatitre 
se  conserve  ainsi  assez  bien  à  Tabri  du  contact  de  Tair  et  à  Tabri  de  la  lumière, 
lorsqu'on  a  soin  d'envelopper  ces  plaques,  comme  on  le  fait,  d'une  lame  d'étain. 
Le  moyen  que  je  préfère  consiste  à  enfermer  le  virus  vaccin  dans  des  tubes 
capillaires,  et  non  pas  dans  ces  tubes  renflés  d'une  ampoule,  moyen  détestable, 
car  on  ne  parvient  jamais  à  les  remplir,  de  telle  sorte  qye  le  virus  recueflli, 
n*étant  pas  à  l'abri  du  contact  de  l'air  que  le  tube  contient,  ne  se  conserve  pas. 
Je  parle  donc  des  tubes  strictement  capillaires  :  vous  nous  avez  vu  bien  de?  fois 
nous  en  servir,  et  le  procédé  est  des  plus  simples. 

Pour  les  remplir,  on  ouvre  une  pustule  vaccinale,  eu  pratiquant  sur  l'épi- 
derme  soulevé  de  très  légères  scarifications  :  on  voit  alors  suinter  de  petites 
gouttelettes  de  sérosité;  on  les  recueille  en  promenant  à  la  surface  de  li 
pustule  l'extrémité  du  tube  que  l'on  tient  presque  horizontalement.  Par  le 
fait  de  la  capillarité,  le  liquide  est  aspiré.  On  continue  l'opération  jusqu'à  ce 
que  le  tube  soit  à  peu  près  plein.  Alors  on  le  ferme,  en  présentant  à  la  flamme 
d'une  bougie,  d'abord  celle  des  extrémités  par  laquelle  l'aspiration  s*est  faite, 
puis  l'autre. 

Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  en  faire  usage,  il  suffit  dé  briser 
les  deux  extrémités  du  tube,  et  de  souffler  par  l'une  tenue  entre  les  lèvres;, 
tandis  que  l'autre  est  dirigée  sur  l'ongle  du  pouce,  ou  bien  sur  une  lancette 
où  la  gouttelette  se  dépose. 

Quant  h  l'opération  de  la  vaccination,  il  n'est  pas  besoin  de  la  décrire.  Vous 
savez  tous  comment  elle  se  pratique  ;  vous  savez  aussi  le  lieu  d'élection  babl^ 
tucllement  pris  pour  inoculer  le  vaccin.  Deux  particularités  nécessaires  à  indi- 
quer vont  seules  m'occuper  ici.  L'une  a  trait  au  nombre  des  piqûres  qn'il 
faut  faire  ;  la  seconde,  à  des  modifications  à  établir,  suivant  certaines  circon- 
stances, relativement  au  lieu  habituel  d'élection. 

Combien  faut-il  faire  de  piqûres?  Cette  question  n'est  pas  indilTérenle. 
Bien  qu'une  seule  pustule  vaccinale  soit  ordinairement  suffisante  pour  que 
l'immunité  de  la  variole  soit  acquise,  cependant  les  travaux  d'£ichhorn  ont 
démontré  que  cette  immunité  pouvait,  dans  ce  cas,  n'être  pas  parfaite.  Dans 
ces  derniers  temps  un  médecin  anglais,  le  docteur  Marson,  a  confirmé  de  la 
façon  la  plus  péremptoire  les  opinions  du  pathologisle  allemand.  Il  a  constafé, 
à  l'aide  de  relevés  statistiques  bien  faits,  que  les  individus  affectés  de  variole; 
bien  qu'ayant  été  autrefois  vaccinéi»,  prenaient  cette  maladie  d'autant  moins 
grave  et  d'autant  plus  fortement  modifiée,  qu'ils  [irésentaient  les  cicatrices 
plus  nombreuses  d'une  vaccine  antécédente.  J'emprunte  à  mon  ami  le  doc- 
teur Lasègue  le  résumé  des  observations  du  docteur  Marson.  Sur  768  vario- 
leux  portant  une  seule  cicatrice  vaccinale,  550  eurent  la  varioloîde,  3  moa- 
rurent,  ce  qui  donne  une  proportion  de  mortalité  de  ^,23  pour  100.  Sor 
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Ipiines,  moins  larges  que  celles  de  la  vraie  vaccine,  lainent,  en  général» 
Iprts  leur  chote,  de  simples  taches  à  la  peau  an  lien  de  cicatrices. 
Ip  n  est  encore  une  antre  esp^ce  de  fausse  vaccine,  ou,  pour  mieux  dire,  do 
i|Kcine  avortée  :  c*est  celle  qui  se  produit  lorsque  le  développement  normal 
jitt  postules  de  vraie  vaccine  est  arrêté  ou  gêné,  soit  parce  que  l'enCint  s'est 
imté  et  a  écorché  ses  bqutons,  soit  lorscjuo  ceux-ci  ont  été  comprimés  par 
êm  vêtements  trop  étroits,  ou  tourmentés  par  des  manœuvres  hors  de  propos. 

ce  cas,  la  suppuration  survient  immédiatement;  la  pustule  jaunit,,  te 

S  et  la  lymphe  virulente  qu'elle  contenait  disparaît. 
'  L'expression  de  favs^e  vaccine,  dont  nous  venons  de  nous  servir,  n-eit  pm 
frtitement  régulière. —  Il  n'y  a  pas,  messieurs,  plus  de  fausse  vaccine  que 
Et  faoflse  variole.  Quand  Téconomie  n*est  pas  apte  k  recevoir  et  à  développer 
hi  virus  de  la  petite  vérole  ou  du  cow-pox,  la  piqûre  d'inoculation  ne  produit 
lin  de  plus  qu'une  piqûre  faite  avec  le  pus  d'nn  phlegmon  ;  quand  l'aptitude 
tfnt  qu'incomplète,  il  se  produit  une  vacdne  qui  avorte  au  bout  de  quelques 
Jnrs;  quand  Taplitude  est  encore  plus  grande,  la  vaccine,  plus  rapide  dans 
sa  évolution  que  dans  Tétat  normal,  prend  néanmoins  des  caractères  quise 
Viprocbent  beaucoup  de  la  vaccine  régulière;  mais  elle  s'étdnt  plus  prompte- 
HH —  Kn  un  mot,  il  existe  une  vaccine  modiGée  comme  il  existe  une  variole 


avons  indiqué  les  moyens  de  propager  une  vaccine  légitime,  apte  k 
lire  jouir  l'individu  auquel  on  la  donne  de  l'immunité  de  la  vaHolei  nous 
dit  les  moy(>ns  de  s'opposer  à  la  dégénérescence  du  virus  ;  mais  est*il 
ble  do  le  régénérer  lorsciu'il  a  perdu  son  activité  première?  Assurément 
h  chose  cM^rail  facile,  si  l'on  pouvait  toujours  retrouver  la  source  qui  l'a  d'abord 
i,  si  l'on  pouvait  toujours  revenir  au  cow-pox  de  la  vache.  Malheureuse- 
it  il  n'en  est  |)oint  ainsi.  Nous  nous  sommes  demandé  si,  dans  les  condi- 
oà  nous  sommes  placés,  on  n'arriverait  pas,  par  certains  procédés,  àcette 
féfénét^timt  si  désirable  de  In  vaccine;  nous  nous  sommes  demandé  si  l'on 
■'?  arriverait  pas,  en  prenant  du  vaccin  dans  les  meilleures  conditions  d'acti- 
filé  possible  et  en  l'inoculant  successivement  à  des  individus  présentant  aussi 
bi  conditions  1^  plus  favorables  à  son  développement,  nous  proposant  de 
faire  pour  la  vaccine  ce  ffuc  les  horticulteurs  fout  pour  les  plantes,  lorsque,  de 
graines  d'espèces  végétales  les  plus  simples,  ils  obtiennent,  |)ar  générations 
ivcs,  des  variétés  déplus  en  |)Ius  lielles,  en  confiant  toujours  des  semen- 
cboisies  «i  des  terrains  de  choix. 
Les  faits  d'inoculation  variolique  que  j'avais  ul)servés  avec  M.  Delpech 
venaient  k  l'appui  de  cette  idée.  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  vaccinée 
pËs  par  moi,  était  entrée  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  atteinte  d'une 
wioloîde  bénigne.  Sur  cette  jeune  fille  je  pris  du  pus  variolique,  je  l'inoculai 
par  une  seule  piqûre  à  un  enfant  non  vacciné  ;  la  piistnle  de  l'inoculation  se 
Mteloppa  sans  produire  d'autre  éruption.  Un  deuxième  enfant  fut  inoculé 
le  pus  du  premier:  la  pustule  se  développa  de  niémef  maiaicl.eHe 


70  DE    LA  YACGINE. 

flieun  médecins  ont  fait  fabriquer  à  cette  intentioni'  On  a.  conseillé  de  faire 
les  inoculations^  non  sur  la  tumeur  elle-même,  mais  à  Tentour  d'elle.  On 
obtient  ainsi  une  série  de  pustules  qui,  en  se  développant  en  partie  sar  h 
peau  saine,  en  partie  sur  le  nœvus,  circonscrivent  celui-ci,  Toivthissent,  y 
déterminent  une  inflammation  dont  le  résultat  déflnitif  est  la  guérisoo.  A  h 
place  de  la  tumeur,  on  voit,  quand  tombent  les  croûtes  vaccinales,  une  cica- 
trice unie  et  complètement  blanche,  ou  bien  parsemée  encore  de  quelques 
points  rouges,  mais  rares,  isolés,  sans  saillie,  de  retendue  à  peine  d'sne  très 
petite  tâie  d*épingle,  et  dont  le  développement  ultérieur  est  rendu  impotsible 
par  le  tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent  Omette  dernière  manière  de 
procéder,  applicable  aux  tumeurs  du  tronc  ou  des  membres,  ne  Test  plus  à 
celles  de  la  face  ;  car,  dans  ces  cas,  on  aurait  une  cicatrice  plus  étendue,  plos 
peut^tre  que  ne  Tétait  la  tumeur  elle-même. 

§  3.  —Vaccine  modifiée.  —  Régénération  du  vaccin.  —  Revaccination. 

—  Prooès  de  Ut  vaccine* 

J*ai  dit  que  je  reviendrais  sur  la  question  de  la  fausse  vaccine,  qu'il  €Bl  in- 
dispensable de  connaître,  puisqu'on  peut  la  confondre  avec  la  véritable.  Nom 
en  emprunterons  la  description  à  M.  Bousquet  : 

a  Tandis  que  la  bonne  vaccine  débute  à  peine  à  la  fin  du  troisième  jour,  h 
mauvaise,  beaucoup  plus  précoce,  se  montre  dès  le  premier  on  le  deuxiènie 
jour  de  l'insertion  ;  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  s'en  sépare  dès  les  preroien 
jours.  Mais  ce  signe  à  lui  seul  ne  suffit  pas  pour  les  distinguer.  La  fausse  vac- 
dtie  est  qudquefois  si  rapide,  qu'elle  ne  fait  que  paraître  et  disparaître  ;  d'autres 
fois  eUe  s'annonce  par  un  petit  tubercule  plus  sensible  à  Tceil  qu*au  toucher. 
Ce  tubercule  grandit  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour,  et  laisse  encore 
le  médecin  incertain  sur  ses  suites  ;  mais,  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  an 
lieu  de  se  développer,  il  s'arrête,  pftlit  et  se  sèche;  d'autres  fois  il  va  plos 
loin  encore,  et,  dans  son  rapide  développement,  il  conserve  toujours  h 
forme  conique  et  globuleuse,  -signe  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine, 
comipic  l'aplatissement,  la  dépression  de  la  pustule  forment  le  caractère  spéd* 
fique  de  la  vraie. 

«  L'aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantôt  rouge  et  tantôt  jaunâtre.  Jarai^ 
elle  ne  prend  cet  aspect  brillant,  cet  éclat  argenté  qui  caractérise  la  vaccine 
préservatrice.  Sa  forme  est,  sinon  irrégulière,  du  moins  mal  circonscrite. 
Arrivée  au  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  jour,  car  la  fausse  vac- 
cine n'a  rien  de  Hxe,  rien  de  réglé,  elle  jaunit,  suppure  et  se  sèche.  » 

Ajoutons  que  la  fausse  vaccine  est  souvent  accompagnée,  comme  phéno- 
mènes locaux,  d'une  induration  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sons-jacent, 
d'un  prurit  désagréable  dans  les  parties  malades,  d'engorgement  et  de  dou- 
leur dans  les  ganglions  axillaires  ;  comme  symptômes  générant,  de  malaise, 
de  .céphalalgie,  quelquefois  de  fièvre.  f.es  croûtes  qui  se  sont  formées,  rooios 
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épaisses,  moins  larges  que  celles  de  la  vraie  vaccine,  laissent,  en  général, 
après  leur  chnte,  de  simples  taches  à  la  peaa  an  lieu  de  cicatrices. 

Il  est  encore  nne  antre  espèce  de  fausse  vaccine,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
Taccine  avortée  :  c*est  celle  qui  se  produit  lorsque  le  développement  normal 
des  postales  de  vraie  vaccine  esi  arrêté  ou  gêné,  soit  parce  que  Tenflint  s'est 
gratté  et  a  écorché  ses  bqutons,  soit  lorsc|ue  ceux-ci  ont  été  comprimés  par 
des  vêtements  trop  étroits,  ou  tourmentés  par  des  manœuvres  hors  de  propos. 
Dans  ce  cas,  la  suppuration  Survient  immédiatement;  la  pustule  jaunit,  se 
pmfle,  et  la  lymphe  virulente  qu^elle  contenait  disparaît. 

L'expression  de  fausse  vaccine,  dont  nous  venons  de  nous  servir,  n'est  pes 
parCiiteraent  régulière. —  Il  n'y  a  pas,  messieurs,  plus  de  fausse  vaccine  que 
de  fausse  variole.  Quand  l'économie  n'est  pas  apte  à  recevoir  et  k  développer 
les  virus  de  la  petite  vérole  ou  du  cow-pox,  la  piqûre  d'inocdlation  ne  produit 
rien  de  plus  qu'une  piqûre  faite  avec  le  pus  d'un  phlegmon  ;  quand  l'aptitude 
ont  qu'incomplète,  il  se  produit  une  vaccine  qui  avorte  au  bout  de  quelques 
jours;  quand  Taplitude  est  encore  plus  grande,  la  vaccine,  plus  rapide  dans 
son  évolution  qoe  dans  l'état  normal,  prend  néanmoins  des  caractères  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  la  vaccine  régulière  ;  mais  elle  s'éteint  plus  prompte- 
ment.  —  Kn  un  mot,  il  existe  une  vaccine  modifiée  comme  il  existe  une  variole 
modifiée. 

Nous  avons  indiqué  les  moyens  de  propager  une  vaccine  légitime,  apte  k 
dire  jouir  l'individu  auquel  on  la  donne  de  l'immunité  de  la  variolei  nous 
avons  dit  les  moyens  de*  s'opposer  h  la  dégénérescence  du  virus  ;  mais  est*il 
possible  de  le  régénérer  lorsqu'il  a  perdu  son  activité  première?  Assurément 
la  chose  serait  facile,  si  l'on  pouvait  toujours  retrouver  la  source  qui  Ta  d'abord 
fourni,  si  l'on  pouvait  toujours  revenir  au  cow-|)ox  de  la  vache.  Malheureuse- 
ment il  n'en  est  |)oint  ainsi.  Nous  nous  sommes  demandé  si,  dans  les  condi- 
tions où  nous  sommes  placés,  on  n'arriverait  pasr  par  certains  procédés,  à  cette 
régénération  si  désirable  de  la  vaccine;  nous  nous  sommes  demandé  si  l'on 
n'y  arriverait  pas,  en  prenant  du  vaccin  dans  les  meilleures  conditions  d'acti- 
vité possible  et  en  l'inoculant  successiveuicnt  à  des  individus  présentant  aussi 
les  conditions  fes  plus  favorables  à  son  développement,  nous  proposant  de 
faire  pour  la  vaccine  ce  que  les  horticulteurs  font  pour  les  plantes,  lorsque,  de 
mines  d'espèces  végétales  les  plus  simples,  ils  obtiennent,  par  générations 
niccessives,  des  variétés  déplus  en  plus  belles,  en  confiant  toujours  des  semen- 
ces choisies  «i  des  terrains  de  choix. 

Les  faits  d'inoculation  varioliquc  que  j'avais  uliservés  avec  M.  Delpech 
venaient  à  l'appui  de  cette  idée.  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  vaccinée 
jadis  par  moi,  était  entrée  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  atteinte  d'une 
varioloîdc  bénigne.  Sur  cette  jeune  fille  je  pris  du  pus  varioiique,  je  l'inoculai 
par  une  seule  piqûre  à  un  enfant  non  vacciné  ;  la  pustule  de  l'inoculation  se 
développa  sans  produire  d'autre  éruption.  Un  deuxième  enfant  fut  inoculé 
avec  le  pua  du  premier:  la  pustule  se  dévelopim  de  même,  mais  ici  elle  fut 
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accompagnée  d'une  éruption  secondaire  assez  discrèle.  Un  troisième  enfant  fut 
inoculé  avec  du  pus  recueilli  sur  le  second,  Téruplion  fut  encore  plus  abon- 
dante. Knûn  à  la  cinquième  génération,  je  vis  survenir  une  éruption  con- 
fluente  :  la  variole  était  régénérée. 

Pourquoi  n'en  eut*il  pas  été  de  même  du  vaccin  ?  Des  expériences  furent 
instituées  sous  mes  yeux  par  M.  Trucbetct  dans  les  salles  de  la  clinique  que  je 
dirige  aujourd'hui.  On  recueillit  au  sixième  jour  le  vaccin  dont  nous  dispo- 
sions, c'est-à-dire  du  vaccin  faible  qui  ne  devenait  papuleux  que  du  troisième 
au  quatrième  jour,  pustuleux  le  sixième,  s'entourait  de  l'aréole  le  septième*  se 
desséchait  le  dixième,  et  dont  les  croûtes  tombaient  environ  au  quinzième. 
On  l'inocula  à  un  enfant  bien  portant;  puià  le  prenant  le  cinquième,  le  qua- 
trième jour,  on  le  transmit  successivement  à  des  enfants  dans  les  meilloores 
conditions  possibles.  Au  bout  d'un  certain  nombre  de  générations,  il  nous 
sembla  que  ce  vaccin  était  plus  virulent,  manifestait  plus  tôt  ses  effets,  termi* 
nait  plus  tard  son  évolution  que  le  vaccin  dont  nous  étions  partis.  Ne  voulant 
pas  nous  fier  à  nos  illusions,  un  enfant  fut  envoyé  à  la  mairie  du  I\*  arron- 
dissejnent  pour  être  vacciné.  Au  huitième  jour,  on  prit  le  vaccin,  on  l'iiiociila 
au  bras  gauche  d'un  autre  enfant  bien  portant,  taudis  qu'au  bras  droit  on 
inséra  le  vaccin  de  nos  salles.  Plusieurs  enfants  furent  inoculés  de  la  même 
manière,  et  il  nous  parut  que  notre  vaccin  régénéré  était  plus  énergique  que 
celui  de  la  ville. 

Ces  expériences,  pour  que  leurs  résultats  reçussent  une  sanction  définitive, 
auraient  besoin  d'être  répétées,  d'être  généralisées.  Dans  l'état  actuel  des 
choses,  il  reste  ce  feit  malheureusement  incontestable^  à  savoir,  la  dégéné- 
rescence du  virus  vaccin,  dégénérescence  qui  tient  peut-être  uniquement, 
comme  nous  l'avons  signalé,  aux  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  oo 
pratique  les  inoculations  vaccinales.  En  définitive,  le  vaccin  tel  qu'il  est  aujmir* 
d'hui,  ne  procurant  plus,  chez  bien  des  individus,  qu'une  immunité  tempo- 
raire an  lieu  de  l'Immunité  absolue  qu'il  semblait  avoir  au  commencement  de 
ce  siècle,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  pratique  depuis  longtemps  préco- 
nisée, ceWelàes  revaccinations. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  Jeûner,  des  doQtes,  nous  avons 
en  occasion  de  le  dire,  s'élevaient  déjà  en  Angleterre  sur  les  vertus  delà  vac- 
cine; déjà  aussi  plusieurs  médecins  avaient  proclamé  la  nécessité  de  revenir 
chez  un  même  individu  à  une  seconde  inoculation  du  virus  vaccin  après  un 
temps  donné.  Plus  tard,  en  France,  MM.  les  docteurs  Berland,  fioulu,  Caillot, 
Genouil,  limitèrent  la  propriété  préservatrice  de  cette  affection  à  dix,  douze, 
quatorze,  quinze,  dix-sept,  dix-huit,  vingt  et  vingt- cinq  ans.  En  1825,  M  Paul 
Dubois,  tout  en  reconnaissant  que  ces  assertions  étaient  fondées  sur  des  iaits 
en  apparence  concluants,  entreprit  de  les  réfuter,  rejetant  comme  inutiles  les 
re\accinations.  En  1838,  cette  question  importante  fut  mise  à  l'ordre  du  jour 
de  l'Académie  de  médecine;  elle  y  rencontra  de  nombreux  adversaires,  mais 
an^  elle  eut  pour  défenseurs  des  hommes  des  plus  éminents,  tels  que  Gbomei 
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et  51.  le  proiesseor  Booillaud.  Les  conclusions  de  la  commission  chargée  de 
foire  un  rapport  sur  ce  sujet,  conclusions  défavorables  à  la  pratique  des  revac-> 
ciuaiioDS,  furent  adoptées.  L'Académie  souleva  en  dehors  de  son  sein  des  pro- 
testations énergiques.  Dezeimeris  plaida  chaleureusement,  dans  son  journal 
r Expérience^  la  cause  que  Ton  croyait  avoir  jugée,  en  prenant  ses  arguments 
dans  des  faits  nombreux  observés  en  France,  dans  des  statistiques  rigoureuses 
recueillies  dans  les  pays  du  nord  de  FAUemagne.  De  leur  côté,  MM.  les  doc* 
leurs  Fiard  et  Hardy  protestaient  contre  la  décision  de  TAcadémie  :  le  premier 
dans  une  lettre  qu'il  adressait  à  ce  corps  savant;  le  second  dans  un  mémoire 
qu'il  publiait  dans  V Expérience^  et  où  il  montrait  la  concordance  des  docu» 
ments  venus  d'Angleterre  avec  ceux  fournis  par  le  Danemark,  la  Suède, 
TAllemagne,  et  rapportés  par  Dezeimeris. 

Cependant,  dans  les  pays  du  noixl  de  l'Europe,  en  Allemagne  en  particulier, 
les  revaccinations  étaient  pratiquées  en  grand,  et  déjà,  depuis  l'année  18^, 
aucun  soldat  n'était  incorporé  dans  l'armée  prussienne  sans  être  aussitôt 
revacciné. 

Ainsi,  adoptée  à  l'étranger,  d'abord  condamnée  en  France,  quoique  vigou- 
renseiuent  défendue,  quoique  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins  des 
plus  recomnundables,  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Favart^  Rayer,  Robert 
et  bien  d'autres,  ensuite  mollement  conseillée,  la  pratique  des  revaccinations 
fut  enfin  acceptée  ;  aujourd'hui  elle  est  devenue  désormais  d'ordre  public,  et 
déjà  elle  est  prescrite  pour  l'armée  fi*ançaise.  Les  épidémies  n'ont  que  trop 
bit  voir  que  la  variole,  frappant  maintenant  très  communément  les  popula- 
tions, n'épargnait  pas  les  individus  vaccinés  depuis  déjà  quelque  temps;  que 
chez  eux  la  maladie  se  montrait  d'autant  plus  grave,  que  les  vaccinations  aux« 
quelles  ils  avaient  été  soumis  remontaient  à  des  époques  plus  éloignées. 

L'histoire  de  ces  épidémies  devait,  en  effet,  nous  apprendre  quelle  serait 
rinfluence  des  revaccinations  sur  la  marche  de  la  variole,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  vous  exposer  ce  qu'elle  nous  a  appris,  que  de  vous  donner 
comme  exemple  le  résumé,  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  1 1  juillet 
1857,  de  l'excellent  travail  que  M.  le  docteur  Gintrac  a  présenté  à  ce  sujet  : 

•  Dans  une  commune  d'une  population  de  2600  âmes  environ,  une  jeime 
fitnnie  vaccinée  fut  atteinte,  vers  la  fm  d'octobre  1853,  d'une  variole  qu'elle 
nait  contractée  pendant  son  séjour  prolongé  auprès  d'une  parente  atteinte  de 
la  même  mahdie.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  celte  jeune  femme 
reçoit  les  soins  de  sa  mère,  qui  est  prise  à  son  tour  du  même  mal,  quoique 
vaccinée  également  et  âgée  de  cinquante-sept  ans.  Elles  guérissent  toutes 
deux  ;  mais  au  moment  où  la  mère  entre  en  convalescence,  c'esl-à-dirc  vers 
le  commencement  de  janvier,  la  maladie  tend  à  se  propager  sous  forme  épidé- 
mique.  Faisant  invasion  dans  les  familles,  elle  en  frappe  successivement  et 
simultanément  chaque  membre.  Dans  le  mois  de  janvier,  le  nombre  desindi- 
Tidus  atteints  par  la  variole  dépasse  180  ;  le  10  février,  il  arri\c  à  260  environ. 
(Jiaqne  jour,  le  chiffre  des  varioleux  grossit  avec  rapidité.  Les  hommes  et  les 
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femmes,  vaccinés  ou  non  vaccinés;  ceax-là  même  qui  ont  été  autrefois  aiïectés 
de  variole,  payent  un  tribut  presque  égal  à  Tinfluence  épidémique.  » 

L'occasion  était  on  ne  peut  plus  favorable  pour  étudier  l'influence  de  la  ! 
vaccine  sur  la  marche  et  l'intensité  de  la  variole.  En  récapitulant  les  hits  dont  I 
il  a  été  témoin,  voici  les  conclusions  que  M.  Gintrac  eu  a  tirées: 

é  Parmi  les  sujets  vaccinés,  la  variole  ne  s'est  jamais  montrée  au-dessous  de  i 
l'âge  de  douze  ans.  Elle  a  été  d'autant  plus  intense,  que  les  individus  étaient  i 
plus  avancés  en  âge,  c'est-à-dire  plus  éloignés  de  l'époque  où  ils  avaient  sbbi  i 
l'influence  vaccinale.  Plusieurs  familles  ont  offert  des  exemples  frap(iants  de  ce  9 
rapport  remarquable  entre  l'âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades  et  It  jj 
gravité  plus  ou  moins  considérable  des  accidents.  1 

0  Dans  une  famille  composée  de  huit  membres,  le  père,  la  mère  et  ax  1 
enfants  :  le  père  et  la  mère  ont  une  variole  conflucnte;  trois  fils,  âgés  de  vingt-  n 
six,  vingt-trois  et  vingt-'deux  ans,  une  variole  moins  intense;  deux  fils,  âgéi  1 
de  dix-huit  à  quinze  ans,  une  varioloîde;  le  dernier,  âgé  de  douze  ans,  est  ii 
seul  exempt  de  toute  éruption,  et  cependant  il  est  resté  constamment  dam  i 
la  chambre  des  malades,  exposé  h  llnfluence  contagieuse.  Il 

»  Dans  une  autre  famille,  sept  personnes  habitent  le  même  logis;  cinq  ig 
sont  atteintes  par  la  maladie  régnante,  trois  avaient  été  vaccinées  depuis  vfaigl  \'^ 
Il  trente-cinq  ans,  et  detm  depuis  quatorze  à  quinze  ans.  Les  phénomènei  ^ 
prodromiques  et  l'éruption  ont  chez  tous  la  plus  grande  analogie;  mais  quand  ^ 
arrive  la  période  de  suppuration,  ceux  qui  ont  été  vaccinés  plus  récemment  | 
guérissent  en  peu  de  jours,  tandis  que  les  plus  âgés  offrent  des  symptômei  ^ 
graves  et  une  longue  suppuration.  I 

»  En  général,  il  a  été  constaté  que  la  variole  des  vaccinés  éiait  sensiblement 
modifiée,  essentiellement  moins  grave;  elle  durait  moitié  moins  qu'une  va* 
riole  ordinaire;  elle  n'avait  de  celle-ci  que  les  prodromes  et  les  commence- 
ments jusqu'à  la  suppuration.  Parvenue  à  ce  point,  elle  s'arrêtait,  et  arrivait 
immédiatement  à  sa  dessiccation  ;  les  forces  semblaient  lui  manquer  pour 
pousser  plus  loin.  Jamais  elle  n'a  été  suivie  de  mort 

>  Dix  individus  ont  succombé;  ils  étaient  âgés  de  un,  deux,  vingt  et  un, 
vingt-trois,  vingt-sept,  viugtoucuf,  trente  et  un,  cinquante-deux,  cinquante- 
cinq  à  cinquante-sept  ans.  Aucun  d'entre  eux  n'avait  été  vacciné.  La  mort  est   [ 
toujours  survenue  pendant  la  période  de  suppuration. 

»  Eu  février  1856,  l'épidémie  frappait  chaque  jour  un  grand  nombre  d'in- 
dividus. À  celte  époijue,  sur  le  théâtre  même  de  l'épidémie,  la  question  de 
vaccination  et  de  revaccination  fut  agitée,  et,  après  avoir  été  vivement 
débattue,  elle  fut  résolue  dans  le  sens  de  rafûrmative. 

•  Les  vaccinations  et  revaccinatiom  furent  pratiquées  immécUatement  et 
d'une  manière  générale.  En  moins  de  dix  jours,  ou  atteignit  le  chiffre  de  180 
vaccinations  et  de  71 2  revaccinations.  Le  résultat  dépassa  toutes  les  espérances. 
IJ épidémie  fut  artriée  sur-le-champ, 

»  Voici  les  résultai  de  ces  opérations  vaccinales.  Parmi  les  180  iudividoi 
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ficcînés  poor  la  première  fois,  171  présentèrent  des  postules  traies,  c'est-à- 
dire  préserralricei  et  possédant  la  propriété  de  servir  à  nne  autre  Tsccination. 
Chez  les  nèof  autres,  l'effet  riesta  nul. 

»  La  possUMlité  de  Toir  le  Taccin  se  développer  deux  fois  ebez  le  même 
iadividu  n'est  plus  aujourd'hui  mise  en  question  ;  Il  convenait  néanmoins  de 
recliercber  quelle  modification  éprouve  le  ferment  vaccinal  quand  il  est  ino- 
culé k  des  penonnes  précédemment  vaccinées,  et  quelle  marche  suivent  les 
pustules  d'une  seconde  vaccination. 

■  yoid  le  rtenltat  de  71 2  vaccinations. 

Chez  502  individus,  le  succès  fut  complet;  les  pustules  se  développèrent-vers 
If  quatrième  jour,  se  remplirent  au  septième  ;  an  huitième,  s'entourèrent  en- 
suite d*aDe  auréole  érysipélaleuse,sedesséchèrent,  et  fournirent  des  croûtesqui 
tombèrent  le  vingtième  jour.  Les  pustules  avaient  été  ombiliquées  ;  eHes  avaient 
ifat  incontestablement  tous  les  caractères  de  l'éruption  vaccinale  légitime, 
t  Sot  85  revaccinés,  les  pustules  étaient  modifiées*;  elles  survinrent  h  la 
■îte  des  piqûres  dès  le  troisième  jour,  se  remplirent  du  cinquième  au  sep* 
tième  joar  d'une  lymphe  plastique,  s'entourèrent  d'une  auréole  rougefttre,  et 
fMlquefoîs  même  provoquèrent  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
ètfaiMelle.  Ces  pustules  non  ombiliquées  ne  présentaient  ni  tumeur  ni  indu«- 
I,  comme  dans  la  vaccine;  elles  ne  laissaient,  lors  de  la  chute  des  croûtes, 
cicatrice  apparente. 

■  Cent  dix-neuf  fois,  l'insertion  du  virus  vaccin  a  produit,  dans  les  vingt- 
^tttre  beures,  un  bouton  pointu  qui  s'est  effacé  rapidement. 

•  Dans  206  cas,  elle  n'a  déterminé  aucun  effet  sensible  sur  la  peau. 

>  Les  individus  vaccinés  ou  revaccinés,  avec  nu  sans  succès,  ont  été  pres(|ue 
Ions  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont  fait  exception  à  cette  règle; 
oiaîs  il  convient  de  dire  que  la  vaccination  n'avait  précédé  que  de  qnehiues 
jours  l'éruption  de  la  variole. 

•  Kn  résumé,  voici  quelques-unes  des  conclusions  qui  rcssorient  de  l'en- 
semble des  faits  observés  pendant  cette  épidémie. 

>  La  variole  n'a  pas  frappé  indistinctement  et  au  hasard;  elle  a  générale- 
ment attaqué  les  anciens  vaccinés  et  respecté  les  nouveaux.  Si  cette  épidémie 
a  montré  que  la  vaccine  n'est  pas  absolument  préservatrice,  ce  que  démon- 
trent d'ailleurs  tous  les  jours  les  varioles  sporadiques,  elle  a  montré,  du  moins, 
qu'elle  exerce  une  influence  salutaire  sur  l'issue  d'une  variole,  en  abrégeant 
sa  durée  et  en  diminuant  son  danger. 

»  La  rp vaccination^  pratiquée  d'une  manière  générale  en  pleine  épidémie^ 
en  a  arrf'té  d'emblée  leê  ravages  et  éteint  le  développement  ;  elle  n  préservé 
mduhitahlement y  et  ceux-là  même  qui  se  trouvaient  déjà  sous  l'influence 
d'une  incubation  variolique  ont  paru  jouir  d'un  certain  degré  d'immunité. 

•  Enfin  les  revaccinât  ions  pratiquées  dans  le  foyer  épidémique,  contrai" 
rement  aux  craintes  exprimées  pur  quelques  médecins,  se  sont  montrées 
d*une  amiplète  innocuité.  • 
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Ces  résultais  obtenus  par  M.  G  intrac  concordent  singulièrement  avec  ceux 
obtenus  dans  les  expériences  faites  sur  une  grande  échelle  en  Allemagne, 
en  Danemark  et  eu  Suède,  et  dont  vous  pourrez  lire  le  compte  rendu  dans  le 
mémoire  de  Dezeimeris,  inséré  dans  le  deuxième  volume  du  journal  VExjié' 
rience  pour  Tannée  1838. 

Les  relevés  des  auteurs  allemands,  pris  dans  les  années  1834-35-36  et  37, 
établissaient  qu*è  mesure  que  la  pratique  des  revaccinations  s*étendaitde  plof 
en  plus,  les  cas  de  variole  devenaient  de  plus  en  plus  rares.  Ne  pouvant  pas 
vous  apporter  ici  tous  les  tableaux  dressés  à  ce  sujet,  je  me  bornerai  k  vous 
présenter  le  suivant  ;  il  suffira  pour  donner  une  idée  juste  des  faits. 

£n  1834,  on  avait  compté  619  varioleux  ; 

£n  1835,  on  n*en  comptait  que  259; 

En  1836,  le  nombre  était  descendu  à  30; 

En  1837,  bien  qu'il  fût  remonté  à  94,  il  était  loin  encore  du  chiffre  619. 

D'autres  relevés  démontraient  aussi,  comme  l'a  démontré  depuis  celui  de 
M.  Giutraç,  combien  Timmunité  vaccinale  était  devenue  faible  et  temporaire, 
et  de  quelle  utilité,  par  conséquent,  étaient  déjà,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans, 
les  revaccinations.  Ces  relevés  constataient  que  sur  44000  individus  soumise 
une  nouvelle  iuoculation  vaccinale,  on  avait  obtenu  20  000  vaccines  légitimes; 
ce  qui  indiquait  surabondamment  que  la  moitié  presque  des  sujets  avait  perdu 
cette  immunité  vaccinale.  9000  avaient  eu  des  vaccines  avortées;  chez  15000 
seulement,  la  vaccine  n*eut  d'autre  effet  que  de  déterminer  une  petite  rougeur  k 
la  peau,  au  point  où  l'inoculation  avait  été  faite,  rougeur  qui  persistait  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Vous  pourrez  lire  encore  les  conclusions  analogues  auxquelles  est  arrivé 
M;  le  docteur  Marc  d*£spine  (de  Genève),  dans  un  travail  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  pour  les  mois  de  juin  et  juillet  1859. 

Une  autre  question  reste  à  débattre.  Quelle  est  la  durée  de  Timmunilé  vac- 
cinale; en  d'autres  termes,  à  quel  âge  convient-il  de  revacciner  les  individus? 
Faut-il  les  revacciner  plusieurs  fois  ? 

Déjà,  en  1804,  le  docteur  Godson,  élevant  des  doutes  sur  les  propriétés 
préservatrices  de  la  vaccine,  avait  prétendu  que  la  permanence  de  son  efficacité 
ne  s'étendait  pas  au  delà  de  trois  ans;  mais  Jeûner,  de  son  côté,  ayant  inutile- 
ment essayé  d'inoculer  la  variole  à  des  individus  qui  avaient  eu  le  cow-pox, 
l'un  vingt-trois,  l'autre  vingt-sept,  le  troisième  cinquante  ans  auparavant, 
avait  démontré  que  les  effets  de  cette  vertu  préservatrice  étaient  de  beaucoup 
plus  durables.  Toutefois,  si  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine  cette  immu- 
nité semblait  avoir  été  assez  longtemps  permanente  pour  qu'on  la  crût  devoir 
durer  toute  la  vie,  plus  tard,  lorsqu'il  fut  reconnu  que  la  vertu  préservatrice 
se  perdait  après  un  certain  temps,  on  rechercha  quelles  étaient  ses  limites. 
Nous  avons  dit  qu'en  France  les  docteui*s  Caillot,  Boulu,  Berland  et  Genouil 
les  avaient  fixées,  le  premier  à  dix  ou  douze  ans,  le  secoud  à  quatorze  ou  quinze 
ans,  le  troisième  à  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  le  dernier  à  vingt  oo  vingt-cinq 
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ans.  On  ne  poamiit,  2i  cd  égard,  affirmer  rien  d'aiwolo;  car  pour  ma  part; 
ayant  dans  ma  propre  famille  revacciné  les  trois  enfants  de  ma  .fille,  j*ai  vu 
la  laccîne  légitime  se  reproduire  irois  ans  après  une  première  vaccination, 
riiez  Taîiiée,  âgf?c  alors  de  moins  de  sept  ans,  et  chez  le  second,  âgé  de  cinq 
ans  et  clemî,  tandbque  chez  le  dernier,  qui  n'avait  pas  quatre  «an?,  le  vaccin 
n'a  pas  pris  lorsque  je  tentai  de  le  lui  inoculer  pour  la  seconde  fois. 

M.  Marc  d'Espine,  se  rangeant  h  peu  près  à  la  même  opinion  que  le  docteur 
Caillot,  dit  que  c'est  vers  l'âge  de  dix  h  quinze  ans  que  la  première  revaccination 
doit  être  pratiquée.  Notre  honorable  confrère  de  Genève  ajoute  :  ainsi  que  la 
pratique  généralisée  de  la  vaccine  a  porté  l'âge  du  maximum  de  fréquence 
de  la  variole^  du  bas  âge  et  de  l'enfance  à  la  puberté  et  à  l'âge  adulte,  ainsi  la 
pratique  généralisée  de  la  revaccinatiou  vers  douze  ou  quinze  ans  pourrait 
rfcnler  ce  maximum  au  delà  de  trente  ans,  et  dès  lors  on  peut  prévoir  qu'avec 
k  progrès  des  premières  revaccinations,  une  deuxième  vers  trente  ans,  et 
même  une  troisième  vers  quarante  ans,  deviendront  un  jour. nécessaires. 

Me  fondant  sur  les  faits  que  j'ai  signalés,  je  conseille  généralement  de  revac- 
ciner autant  que  possible  tous  les  ctnq  ans.  Si  cette  pratique  est  inutile,  quels 
inconvénients  présente-t-clle  ?  Ne  doit-on  pas  chercher  à  multiplier  les  chances 
d  immunité  contre  la  variole,  et  même  contre  la  varioloîde,  qui,  toute  bénigne 
qu  elle  est,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  n'en  est  pas  moins  grave  exception- 
oHlemcnt,  ainsi  que  j'ai  eu  le  soin  de  vous  le  dire  en  faisant  son  histoire. 

Cela  s'applique  également  aux  revaccinations  chez  les  individus  âgés  de  plus 
de  trente-cinq  ans.  On  a  objecté  «i  M.  le  docteur  Vleminckx,  qui  prescrivait  de 
n^racciner  même  les  individus  au  delà  de  cet  âge,  que  cette  pratique  était 
iimtile,  puisque  à  partir  de  cette  époque  de  la  vie  on  était  moins  apte  à  con- 
tracter la  variole  ;  que  les  succès  des  revaccinations  chez  les  individtis  âgés 
ni^ne  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans  ne  prouvaient  en  rien  celle  aptitude. 
Sfiulenant  ce  grand  principe,  qui  a  prévalu  jusqu'ici,  que  ces  succès  de  re- 
vaccinations prouvaient  le  retour  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole,  M.  Vle- 
minckx émettait  l'idée  que  si  les  individus  dont  on  parle  ne  sont  plus  ou  sont 
moins  susceptibles  de  prendre  cette  dernière  maladie  par  les  voies  ordinaires  de  la 
i/miagion,  |)eut-êtro  la  contracteraient-ils,  si  on  les  inoculait  comme  on  leilr 
inocule  le  vaccin  ;  puis,  défendant  sa  pratique,  il  répliquait  que  les  exemples 
do  variole  chez  ces  mêmes  individus  étaient  encore  trop  communs. 

La  conséquence  à  tirer  de  tous  ces  faits,  est  la  nécessité  de  prescrire  la 
rnaccination,  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises,  suivant  les  circonstances,  sur- 
tout en  temps  d'épidémie  ;  de  s'attacher  à  la  propager  avec  le  même  zèle  que 
la  vaccine,  puisque  en  augmentant  incontestablement  les  chances  de  préser- 
vation contre  la  variole,  elle  atténue  évidemment,  tout  au  moins,  les  effets  de 
la  maladie  chez  ceux  qu'elle  n'en  a  pas  mis  complètement  à  l'abri. 

• 

Messieurs,  les  oppositions  ({ue  rencontra,  à  son  apparition  dans  le  monde, 
l'immortelle  découverte  de  Jenncr,  les  attaques  injustes  et  passionnées  qu'elle 


78  DE  LA  VACCINE. 

eut  à  subir,  se  sont  renouvelées  de  notre  temps.  Dans  ces  dernières  annéo, 
quelques  médecins,  eu  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  suivant  la  voie  qu*if«t 
ouverte  un  mathématicien  complètement  étrangers  notre  art,  ont  voulu  fm 
de  nouveau  le  procès  de  la  vaccine. 

Revenant  aux  idées  de  Rbazès,  pour  qui  la  variole  était  une  dépandkm 
naturelle  et  utile  du  sang  ;  exhumant  les  théories  du  célèbre  Hoffmann,  dl 
IVillis,  de  Violante,  de  Hahn,  idées  et  théories  que,  du  reiftte,  ils  ne  conn» 
saient  peut-être  pas,  ces  vaccinophobes  (c'est  le  nom  qu'ils  se  sont  donné)  cM 
prétendu  que  la  variole  était  une  maladie  nécessaire;  qu'aussi  ancienne  «pi 
le  genre  humain,  elle  existait  eu  germe  dans  l'économie  ;  que  l'individu  pornk 
en  lui  une  disposition  |>articu]ière  en  vertu  de  laquelle  il  devait  tôt  ou  tard  m 
être  affecté  ;  qu'enfin,  empêcher  la  manifestation  du  germe  varioleax,  c'éiak 
agir  à  la  façon  de  ceux  qui  voudraient  empêcher  la  manifestation  du  princi|l 
herpétique  ou  du  principe  goutteux.  Rien  plus,  ila  ajoutaient  que  la  vacoBa» 
en  s'opposant  aux  manifestations  extérieures  de  la  variole,  avait  été  lacauie  4v 
développement  de  maladies  nouvelles  plus  terribles  que  celle  que  Ton  voiUt 
détruire,  et  qu'en  définitive,  le  résultat  de  la  vaccination  avait  étéd*éleverai 
Europe  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conclusions  auxquelles  des  slatiilidens  aoit 
arrivés  après  de  longs  et  pénibles  efforts  I  Mais  ne  savaient-ils  paa  qoe  k 
statistique* est  une  aripe  k  deux  tranchants?  qu'avec  les  mêmes  éléments,  hl 
mêmes  données,  elle  pouvait  conduire  et  conduisait  souvent  à  des  buts  oppoaésl 
qu'en  un  mot  le  statisticien  lui  faisait  dire  ce  qu'il  voulait  ?  S'il  en  bllaît  h 
preuve,  je  la  prendrais  dans  ce  procès  même  intenté  à  la  vaccine.  Si,  d'un  oMt 
les  vaccinophobes  ont  prétendu,  à  l'aide  de  la  statistique,  fouiiiir  des  faits  à 
l'accusation,  dans  la  même  statistique  leurs  adversaires  ont  pris  leurs  argH" 
ments  pour  la  défense.  Cela  tient  à  ce  que  les  premiers  ont  agi  sous  l'enipifl 
d'une  déplorable  idée  préa»nçue;  à  ce  que  les  autres  ont  apporté,  dan 
l'examen  des  chiffres,  un  esprit  de  sage  et  judicieuse  critique. 

Que  l'augmentation  du  chiffre  de  la  mortalité  en  Euix)pe  soit  un  fait  rèdt 
cela  dépendrait  de  causes  intéressantes  à  étudier  sans  doute,  mais  qu'il  ai 
inutile  de  rechercher  ici ,  car  la  vaccine,  comme  je  vais  essayer  de  le  prouver, 
ne  saurait  être  incriminée.  Vjraie  ou  fausse,  cette  conjecture  se  rattache  à  uns 
immense  question,  celle  du  déplacement  de  la  mortalité^  principe  géoéiri 
dont  l'hypothèse  accréditée  conduit  à  admettre  que  l'humanité  paye,  sous  ose 
forme  ou  sous  une  autre,  sa  dette  à  la  mort,  suivant  une  loi  latale  al 
inébranlable. 

Si  la  variole  jouait  le  rôle  nécessaire  qu'on  a  voulu  lui  assigner,  si  elle  était 
une  dépuration  naturelle  du  sang,  si  elle  était  une  condition  presque  indîqwn* 
sable  à  l'écotiomie  de  notre  organisation»  il  faudrait  qu'elle  eût  de  tout  temps 
existé.  Or,  bien  que  Hahn  se  soit  efforcé,  par  un  laborieux  travail,  de  déterrer 
les  traces  de  celte  maladie  parmi  les  monuments  que  les  Grecs  nous  ont  laisaés 
de  l'histoire  de  la  médecine,  il  faut  se  ranger  à  l'opinion  déjà  aontenue  fu 
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Weribof  et  repradaite  par  van  Swieten.  An  temps  d'Hippocrate,  de  Galîen, 
d*Aéliiis,  OD  ne  connaissait  pas  la  variole  :  ces  grands  observateurs  n*en  parlent 
^  Si  elle  eût  existé,  ils  en  auraient  fait  mention,  ils  l'auraient  décrite;  car 
ik  n'auraient  pas  su  méconnaître  une  maladie  si  nettement  caractérisée. 

En  admettant  que  la  variole  soit  aussi  ancienne  que  le  monde,  il  faudrait 
admettre  aussi  que  le  germe  varioleux  est  resté  silencieu]^  pendant  plusieurs 
nèdes  pour  se  manifester  à  une  certaine  occasion  ;  il  faudrait  admettre  pour  le 
genre  humain,  considéré  depuis  sa  création,  ce  que  Rbazès  et  les  paitisans  de 
m  théorie  admettaient  pour  Tindividu  pris  en  particulier,  savoir,  que  le  prin- 
dpe  niorbifique  de  b  variole  reste  caché  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
du»  un  foyer  qu*Hoffaiann  localisait  dans  certaines  parties  de  la  moelle  épi- 
lière,  que  ^illis  et,  d'après  l^i,  Violante  plaçaient  dans  les  capsules  surré- 
aaies  (capsulis  atrobilariis^  sive  renibus  tuccenturiatis  dicti6)yi'oik  il  faisait 
imiption  plus  ou  moins  tard.  Est-il  besoin  de  le  dire,  une  semblable  doctrine 
B*cst  d'accord  ni  avec  les  faits,  ni  avec  le  raisonnemeut 

La  variole  n'est  donc  pas  une  maladie  nécessaire,  puisqu'elle  n'a  pas  tou- 
jours existé;  ce  n'est  point  non  plus  une  maladie  constitutionnelle,  car  en  fait 
de  maladies  constitutionnelles,  il  n'y  a  que  les  dialbèses. 

Quelle  idée,  en  effet,  nous  faisons-nous  d'une  diatbèse  ? 

Une  diatbèse  est  un  état  spécial^  une  disposition  particulière  de  notre  éco- 
■omie»  héréditaire  ou  acqttise,  mais  essentiellement,  invariablement  chronique, 
pouvant  se  transmettre  de  père  en  fils,  et  en  vertu  de  laquelle  se  produisent, 
soos  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et  mobiles  quant  à  la  forme, 
des  manifestations  morbides  généralement  assez  franchement  caractérisées. 

iJnsi  la  goutte,  le  rhumatisme,  par  exemple,  sont  des  maladies  diathésiques. 
Lorsque  la  goutte  reste  silencieuse  dans  l'intervalle  de  ses  accès,  l'individu 
parait  jouir  de  la  sauté  la  plus  parfaite,  la  plus  absolue;  que  l'accès  survienne, 
la  diatbèse  se  manifeste  alors,  ici  par  des  fluxions  articulaires,  par  des  sécré- 
lioos  particulières  affectant  des  sièges  différents,  tantôt  les  articulations^  tantôt 
h  peau,  en  particulier  celle  des  mains,  cellç  de  la  plante  des  pieds;  là  par 
desaccidents  névralgiques  ;  chez  celui-ci  par  une  attaque  d'asthme,  chez  celui- 
là  par  de  lagravelle,  chez  un  troisième  par  des  aaidouts  dyspeptiques.  Quelles 
qne  soient  ces  manifestations,  nous  pouvons  généralement  recomiaitrc  en  elles 
l'expression  de  la  diatbèse  goutteuse.  De  môme  pour  le  rhumatisme  :  la  dia- 
tbèse qui  le  constitue  se  traduira  par  des  expressions  exti*êmement  variées, 
par  des  lésions  particulières  très  différentes,  soit  qu'il  touche  le  cœur,  les 
tâvus  fibreux,  le  système  nerveux,  etc.  Ces  formes  multiples  se  rattachent 
toujours  à  une  même  maladie  dont,  avec  de  l'attention)  nous  pouvons  saisir 
le  fond. 

On  doit  en  dire  autant  de  la  scrofule.  Mais  la  condition  capitale  de  ces  dia-> 
diètes  sera,  d'une  part,  la  chronicité  \  d'autre  part,  la  tendance  aux  retours* 
anx  répétitions,  non-seulement  chez  un  même  individu,  mais  encore  chez  ses 
descendants,  en  ligne  directe  ou  collatérale. 
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Ainsi,  une  manifestation  de  la  dialhèse  strumeasc,  ou  de  la  diathèse  tnber- 
culcuse  vers  un  organe  de  Téconomie,  fait  craindre  des  manifestations  vers  les 
autres  oi*ganes.  Une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme  donne  lieu  d'ea 
redouter  nne  suivante;  elles  font  craindre  de  voir  la  maladie  reparaître  cbei 
les  enfants  de  celui  qui  a  présenté  ces  manifestations  on  éprouvé  ces  attaques; 
car  il  est  d'expérience  que  tubercules  et  scrofules,  goutte  et  rhumatisme,  le 
transmettent  de  génération  en  génération. 

En  est-il  de  même  de  la  variole?  En  est-il  de  même  des  maladies  conta» 
gieuses  comme  elle?  Essentiellement  aiguë,  la  première  accomplit  ses  périodei 
en  un  temps  déterminé,  sans  laisser  d'autres  traces  de  son  passage  que  da 
cicatrices  à  la  peau.  Qui  oserait  dire  qu'elle  se  transmet  héréditairemeoC?  S 
les  faits  de  variole  in  vtei^o  sont  incontestables,  ils  s'expliquent  par  la  coDla> 
gion.  iMais  a-t-on  vu  les  enfants,  nés  de  parents  qui  ont  eu  autrefois  la  variole, 
devenir  nécessairement  varioloux,  comme  ceux  engendrés  par  des  parentt 
tuberculeux  ou  goutteux,  naissent  prédisposés  à  la  goutte  ou  aux  tubercaleSi 

En  quelques  points,  les  maladies  contagieuses  touchent  aux  maladies  diathé- 
siques,  on  les  a  même  appelées  des  diathèses  aiguës  :  comme  elles,  elles  amè- 
nent une  disposition  spéciale  de  l'économie,  mais  elles  en  diffèrent  déjà  par  le 
fait  capital  de  leur  acuité,  par  leur  ncn-transmissibilité  par  voie  héréditaire; 
elles  en  diiïèrent  en  ce  qu'elles  surviennent  accidentellement  sous  l'influence 
d'un  principe  morbifique  spécial  dont  l'actipn  est  nécessaire  pour  les  produire; 
en  ce  qu'il  faut  qu'elles  soient  transmises  d'une  certaine  façon,  soit  d'individi 
malade  à  un  autre  individu  ;  elles  en  dilTèrent,  en  un  mot,  par  le  amtagium* 

Sans  doute,  par  cela  seul  qu'elle  n'a  pas  toujours  existé,  la  variole  s'est  dé» 
veloppéc  spontanément  chez  le  premier  sujet  qui  en  fut  atteint;  elle  s'est  akxv 
développée  sous  l'influence  de  causes  qui  nous  échappent  Et  si,  comme  cette 
lèpre,  dont  il  était  souvent  question  autrefois  et  qu'on  n'observe  guère 
aujourd'hui,  la  variole  disparaissait  un  jour  de  la  pathologie,  si  du  moins  elle 
ne  présentait  plus  les  caractères  que  nous  lui  connaissons,  il  est  permis  de 
supposer  qu'elle  pourrait  se  reproduire  de  nouveau  telle  qu'elle  est,  indépen* 
damment  de  toute  contagion,  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'oat 
engendrée  une  première  fois.  En  attendant,  ce  mode  de  développement  fA 
actuellement  im)H)flsible  à  saisir,  et  personne  ne  pourrait  citer  un  seul  fait  Met 
incontestable  de  variole  spontanée.  Importée  en  Europe  par  la  contagioi, 
c'est  encore  par  la  contagion  qu'elle  se  propage  aujourd'hui.  Difficile  à  dé- 
montrer dans  les  grands  centres  de  population,  où  les  individus  se  mêlent  et 
se  confondent,  ce  mode  de  propagation  est  plus  saisissable  dans  les  petites 
localités.  Que  la  variole  frappe  nn  village  où,  depuis  vingt,  vingt^cinq,  trente 
ans,  on  n'a  pas  vu  de  varioleux,  généralement  on  arrive  à  savoir  que  l'épi* 
demie  a  été  apportée  par  un  individu  venant  d'un  pays  où  elle  régnait  Liseï, 
entre  autres  exemples,  les  faits  publiés  par  M.  Gintrac,  dont  je  vous  ai  parié 
à  propos  de  la  revaccination;  lisez  le  travail  de  M.' Marc  d'Ëspine,  et  vous 
verrez  combien  on  a  pu  suivre  jusqu'à  leur  source  certaines  épidémies. 
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Il  o*esl  pas  nécessaire,  poor  cpie  la  contagion  ait  lien,  que  Tindivida  qaî 
rapporte  ait  en  la  maladie.  Le  contagium  varioleax  joatt  d'an  incroyable 
puissance  de  reproduction,  tous  les  auteurs  sont  là  pour  l'attester.  Non-seu- 
lefnent  la  moindre  goutte  de  pas  variolique  est  un  agent  de  transmission, 
mais  les  effloTes  s'échappant  du  corps  d'un  varioleux  suffisent  pour  la  com- 
muniquer, et  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  le  varioleux  soit  vivant  Bien 
plus,  ce  germe  morbifiqoe,  semblable  à  ces  substances  volatiles  qui,  pour  un 
temps  plus  oo  moins  long,  imprègnent  de  leur  odeur  pénétrante  les  vases 
qui  les  ont  renfermées,  les  appartements  où  elles  ont  été  placées,  ce  germe 
norbifique  a  one  action  qu'on  ne  saurait  limiter,  sa  divisibilité  est  poussée  à 
rioGni  ;  an  atome  le  plus  imperceptible  sufQt  quelquefois,  dans  des  condi- 
tions  particulières,  pour  engendrer  la  maladie,  comme  la  plus  petite  étincelle 
pcnt  amener  l'incendie,  lorsque  celui-ci  trouve  son  aliment  dans  le  milieu  où 
rUc  tombe. 

Quelle  que  soit  son  origine,  qu'elle  soit  inoculée,  qu'elle  soit  communiquée 
par  l'absorption  de  l'air  charriant  les  effluves  varioliques,  la  variole  est  une 
maladie  contagieose.  Ce  n'est  donc  point  une  maladie  diathésique  ;  ce  n'est 
point  dès  lors  une  maladie  essentiellement  constitutionnelle;  c'est  encore 
Boins  une  maladie  nécessaire  à  l'organisation  humaine,  puisqu'elle  n'a  pas 
k,  tout  temps  existé. 

Klle  n'est  pas  d'ailleurs,  messieurs,  la  seule  qui  soit  nouvelle.  Le  choléra 
statique  n'était-il  pas  nouveau  pour  nous,  lorsqu'en  1832  il  vint  fondre  sur  la 
France?  Qu'il  fût  depuis  longtemps  connu  dans  l'Inde,  le  fait  est  accepté; 
mais,  dans  l'Inde  même,  où  il  parait  avoir  pris  sa  source,  la  date  de  son  appa^ 
mion  est  encore  assez  récente,  puisque  la  première  épidémie  bien  authentique 
de  choléra  dans  ce  pays  n'a  été  observée  que  vers  le  milieu  du  siècle  dernier. 

Il  y  a  une  huitaine  d'années  à  peine,  la  fièvre  jaune  n'était-elle  pas  inconnue 
iplns  des  quatre  cinquièmes  du  globe,  aux  deux  tiers  de  Thémisphère  trans- 
«ûntiquc?  Jusque-là  elle  avait  épargné  l'Amérique  du  Sud,  si  bien  que, 
Ralgré  de  nombreuses  communications  établies  entre  le  nord  et  le  midi,  le 
Brésil,  Bahia,  Femambouc,  les  républiques  de  Buenos-Ayi*es  et  de  Montevideo, 
n'en  avaient  vu  aucun  exemple.  Tandis  que  depuis  lors,  ayant  passé  la  ligne,  elle 
(lerceses  cruels  ravages  sur  ces  pays,  elle  ne  fait  que  commencer  d'atteindre' 
«côtes  de  l'océan  Pacifique  ;  depuis  deux  ans  seulement,  elle  apparaît  à  Lima, 
oà  elle  est  peu  meurtrière  et  à  peine  grave  ;  mais  encore  aujourd'hui  on  ne 
h  point  observée  en  Californie.  S'il  faut  désirer  qu'elle  s'arrête  dans  sa  course, 
il  est  malheureusement  à  redouter  qu'elle  ne  continue  sa  marche,  et  que,  sor- 
taat  de  ses  limites  actuelles,  elle  n'envahisse  les  contrées  qui  en  ont  été  jus- 
(TDiri  préservées. 

A  côté  de  ces  maladies  nouvelles,  comme  Test  la  variole,  bien  que  celle-ci 
^  de  date  beaucoup  moins  récente  que  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  il  en 
(4  d'autres  qu'à  tort  on  a  crues  nouvelles  aussi,  soit  qu'elles  aient  été  mécon- 
nifs,  les  moyens  d'investigatioo  ayant  fait  longtemps  défaut,  soit  qu'oubliant 
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les  relations  qu*en  avaient  laissées  nos  prédécesseurs,  on  ait  pu  penser  que  ces 
maladies  n'existaient  pas  avant  nous.  C'est  surtout  pour  celles-ci  que  les  d6- 
tracteurs  de  la  vaccine  l'ont  mise  en  cause,  lorsqu'ils  ont  prétendu  qu'ai 
empêchant  les  manifestations  extérieures  de  la  variole,  la  vaccination  atiit 
occasionné  le  développement  de  maladies  plus  terribles  souvent  que  la  variole 
elle-même. 

Ainsi,  messieurs,  on  a  <^it,on  a  écrit  que  si  les  affections  utérines,  que  sî.li 
dipbtbérie,  et  surtout  que  si  la  fièvre  typhoïde  se  montraient  aujourd'hui  li 
fréque^lment,  que  si  les  deux  dernières  décimaient  les  populations,  cela  teuit 
à  ce  que  la  variole  n'était  plus  là  pour  dépunu  le  sang»  pour  mettre  l'éconoinie 
en  état  de  résister  aux  causes  de  ces  maladies. 

Mais  il  y  avait  de  bonnes  raisons  pour  que  les  affections  utérines  fussent 
assez  mal  connues.  Le  spéculum,  qui  nous  rend  k  présont  de  si  grands  servicei, 
inventé  cependant  du  temps  de  Paul  d'Égine,  de  Uhazos,  modifié  déjà  ptr 
Âmbroise  Paré,  par  Scultet,  par  Garengcot,  n'était  pas  d  un  usage  aussi 
répandu  qu'il  l'est  à  présent,  depuis  que,  dans  les  premières  années  de  œ 
siècle,  Récamier  en  a  vulgarisé  remploi.  Bien  plus,  il  y  a  cinquante  ans,  c'était 
chose  inouïe  que  de  pouvoir  pratiquer  le  toucher  vaginal  eu  dehors  des  cas  de 
grossesse;  les  femmes  se  seraient  révoltées  à  Tidée  de  semblables  examens,  et 
aucun  médecin  n'eût  été  assez  osé  pour  les  proposer.  Maintenant  il  n'en  est 
plus  ainsi,  et  jusque  chez  nos  voisins  d'outre-iManche,  le  toucher  est  le  S{)é- 
culum  sont  facilement  acceiUés.  Aussi  connaissons- nous  mieux  la  pathologie 
utérine  qu'on  ne  la  connaissait  autrefois.  Néanmoins,  toutes  mal  connues 
qu'elles  furent,  les  maladies  utérines  l'étaient  de  nos  devanciers  ;  leurs  écrits 
sont  là  pour  en  témoigner.  Leur  anatomie  pathologique  avait  occupé  les  wé* 
decins;  vous  pouvez  vous  en  assurer  en  lisant,  dans  les  65%  /iô"  et  67*  lettres 
du  tiaité  De  sedibus  et  causis  morborum,  les  faits  rapportés  par  Morgagni, 
qui  en  emprunte  un  certain  nombre  aux  auteurs  antérieurs  à  son  époque» 
Quelque  imparfaite  que  fût  cette  connaissance  des  affections  de  l'utérus,  eik 
était  assez  répandue,  même  dans  le  public,  pour  que  nous  trouvions  à  lev 
sujet  des  allusions  très  siguiGcatives  dans  les  épigrammes  des  poètes  anciens. 

Quant  à  la  diphtliérie,  on  la  donne  aussi  comme  une  conquête  nouvelle  de 
l'inhrmité  humaine  :  triste  conquête,  en  vérité!  On  a  dit  qu'inconnue  aux 
siècles  passés,  cette  terrible  maladie  n'avait  commencé  à  apparaître  qu'après 
la  vulgarisation  de  la  vaccine.  Ëst-il  besoin  de  discuter  une  semblable  proposi- 
tion? Il  suffit  d'avoir  la  plus  faible  notion  de  l'histoire  de  la  médecine,  poer 
savoir  que  l'angine  couenneu.se,  cette  expression  la  plus  commune  de  la  diphihé- 
rie,  avait  été  depuis  longtemps  observée  et  décrite,  qu'il  en  est  fait  mentioB 
dans  les  auteurs  de  la  pins  haute  antiquité.  Arétée  l'appelait  le  mal  syriaipu^ 
égypUaque^  CAi  qui  tendrait  à  prouver  que,  de  son  temps  déjà,  celte  affection 
était  commune  en  Syrie  et  en  Egypte.  Sans  remonter  si  haut,  mais  encore  fort 
loin  de  nous,  au  xvi'  siècle,  les  médecins  espagnols  relataient  les  épouvantables 
épidémiea  d'angine  et  de  croup  qui  ravagèrent  alors  la  péninsule  ibérienue  et 
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riulîe,défîgiiaDt  le  mal  trachéil  sons  le  nom  de  mor6tMf/r<m^alDrttii»mi6in: 
cacore,  loi  oonserfantlesdinoininiiioiis  de  garotillo^  de  maie  in  canna^  woub 
kiqiieUes  il  était  volgairemeot  coima.  Enfin,  plus  près  de  noos,  il  y  a  une 
oottaioe  d'années,  ne  signalait-on  pas  en  France,  en  Suède,  en  Allemagne  et 
en  Amérique,  ces  maux  de  gorge  gangreneux,  ainsi  qu'on  appelait  à  cette 
époque  l'angine  diphthérique  et  le  croup.  La  vaccine  ne  peut  donc  pas  être 
iKrimiiiée,  comme  ayant  occasionné  le  développement  d'une  maladie  bien 
rîeore  k  elle;  et  même,  si  l'on  raisonnait  à  la  façon  des  vaccinopbobes»  ne 
it-on  pas  en  droit  de  dire  que  la  vaccine  a  plutôt  arrêté  ce  développement, 
pwsqne,  par  le  fait  d'un  singulier  hasard,  l'angine  diphthérique  #  le  croup, 
paraissent  n'avoir  jamais  été  moins  communs  que  dans  les  premières  années 
de  ce  siècle,  c'est-à-dire  juste  au  moment  oà  la  vaccine  commença  à  se  pre- 


L'argument  sur  lequel  s'appuient  de  préférence  les  détracteurs  de  la  vaccine, 
al  oehii  qu'ils  veulent  tirer  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie  plus  fréquente  au- 
JMrd'hai,  suivant  eux,  qu'elle  ne  l'était  avant  la  découverte  de  Jenner. 

Four  leur  répondre,  on  n'aurait  qu'à  prendre  quelques  pages  des  Aphoriimes 
et  Stoil  ;  et  dans  ce  court  diapitre  consacré  à  li  fièvre  putride  {febriê  putriéa) 
iot  impossible  de  ne  pas  reconnaître  notre  fièvre  typhoïde,  avec  ses  caractères 
ïm  pins  frappants,  ses  allures  les  plus  nettement  tranchées.  La  fièvre  ataxo- 
ainumicfue  de  Pinel  était-elle  autre  chose?  Les  œuvres  de  Prost,  publiées  en 
fM2«  ne  nous  montrent-elles  pas  cette  fièvre  attaquant  les  sujets  de  l'âge  de 
nigt  à  trente  ans,  qui,  bien  entendu,  n'avaient  pas  été  vaccinés,  et  chez  les^ 
fÊris  on  constatait,  après  la  mort,  les  lésions  intestinales  que  nous  regardons 
csome  essentiellement  caractéristiques  de  la  dothiénentérie?  Ces  preuves 
automiques,  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  Petit  et  Serres 
aaus  les  fournirait  encore  ;  or  ces  médecins  observaient  l'affection  qu'Us  ont 
décrite  en  1816,  sur  des  individus  âgés  de  plus  de  quinze  ans,  et  qui  par  con- 
léquent  n'avaient  pas  été  vaccinés.  Cette  fièvre  typhoïde,  si  malencontreuse-^ 
aKnt  mise  en  cause,  n'a  donc  en  rien  affaire  avec  la  vaccine;  elle  existait  bien 
avant  Jenner,  mais  elle  existait  sous  des  noms  différents  de  celui  que  nous  lui 
avons  donné  :  c'était  le  synochus  imputris,  la  febris  putrida,  la  fièvre  ady- 
mamiftte^  maligne,  nerveuse,  etc. 

Les  médecins  dont  nous  combattons  l'opinion,  parce  que,  dans  ces  dernières 
années,  elle  a  eu  un  certain  retentissement,  ces  médecins  volent  dans  la  fièvre 
tjphoîde  une  variole  retournée,  une  variole  faisaut  irruption  sur  la  surface 
■■queuse  intestinale,  au  lieu  de  faire  irruption  sur  la  peau  ;  ils  répètent  ce  que 
Lecat  disait,  lorsqu'il  donnait  le  nom  de  petite  vérole  gangreneuse  mésenté- 
riiiue  à  la  maladie  qu*il  avait  vue  régner  à  Rouen  en  1763.  Si  par  là  on  voulait 
entendre  que  la  fièvre  typhoïde  ressemble  à  la  variole,  en  ce  sens  qu'elle  a, 
comme  elle,  les  allures  d'une  fièvre  éruptive,  que,  comme  elle,  elle  a  pour 
caractère  anatomique  spécifique  une  éruption  boutonneuse,  je  me  rangerais  à 
cet  avis;  mais  ce  n  est  pas  de  cette  façon  que  l'on  entend  les  choses.  En  l'ap- 
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pelant  variole,  ces  m^Mecins  admettent  que  la  fièvre  typhoïde  est  non  pas  une 

maladie  analogue  à  la  variole,  mais  la  môme  maladie  ;  or,  k  ne  considérer  que 

les  caractères  anatomiques,  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  ne 

ressemblent  en  rien  aux  pustules  de  la  variole.  Que  si  1  on  objecte  que  le  siège 

qu'elles  occupent  est  la  cause  de  leur  dissemblance,  nous  répondrons  qu*eo 

comparant  Téruption  dothiénentériquc  à  l'éruption  variolique  des  membranes    ■ 

muqueuses  buccales  et  pliaryngées,  on  ne  saurait,  avec  la  meilleure  volonté,    ; 

trouver  entre  ces  lésions  la  moindre  analogie.  Enfin,  si  la  fièvre  typhoïde  et  h   i 

variole  sont  la  même  maladie,  ceux  qui  ont  Tune  ne  prendront  pas  l'autre:    < 

les  faits  sont  encore  ici  en  pleine  contradiction  avec  la  théorie  des  vacdno* 

j 

phobes.  Dans  notre  service  même,  vous,  avez  vu  tout  récemment  des  varie-  ' 
leux  prendre  la  fièvre  typhoïde,  et  réciproquement,  des  individus  prendre  II  n 
variole  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  lyplioïde  grave.  Ces  exemples  parlent  i 
assez  haut  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires.  v 

Enfin,  messieurs,  à  Ceux  qiii  objectent  que  depuis  l'inoculation  vaccinale  la  i 
tables  mortuaires  portent  un  plus  grand  nombre  de  décès  causés  par  la  4 
fièvre  typhoïde  ne  doit-on  pas  faire  remarquer  que  la  population  infantile  i 
n'étant  plus,  grâce  à  la  vaccine,  décimée  par  les  épidémies  de  variole,  ces  1 
enfants  devenus  jeunes  gens  ou  adultes  sont  restés  soumis  aux  causes  de  toatei  ij 
les  maladies  de  l'adolescence  et  de  l'âge  adulte,  et  que  cela  explique  pourquoi  ii 
la  fièvre  typhoïde  est  peut-être  plus  fréquente  aujourd'hui  qu'autrefois.  :« 

S'il  arrivait  qu'un  jour  on  fût  assez  heureux  pour  trouver  les  prophylac-  1 
tiques  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  comme  on  a  trouvé  dans  la  vaccine  le 
prophylactique  ;de  la  variole,  il  viendrait  peut-être  des  gens  qui,  h  leur  toar, 
chercheraient  à  démontrer  que  la  scarlatine  et  la  rougeole  étaient  des  maladies 
nécessaires,  et  qu'en  les  empêchant,  on  a  occasionné  le  développement  de 
maladies  nouvelles.  Ces  gens-là  ne  seraient  pas  plus  mal  fondés  que  ceux  qui 
professent  à  l'égard  de  la  vaccine  les  théories  que  nous  combattons. 

Conséquents,  dans  leur  manière  de  voir,  ces  médecins  devraient  arriver  à 
conclure  que,  plus  la  variole  est  grave,  plus  son  éruption  est  abondante,  plos 
l'économie  se  trouve  à  l'abri  des  maladies  dont  la  variole  exempte;  que  par 
conséquent,  mieux  vaut  l'avoir  confluente  que  discrète.  ^ 

1.0  procès  de  la  vaccine  est  donc  jugé,  avant  d'a\'oir  jamais  été  sérieusement 
entamé,  en  faveur  du  prophylactique  de  la  variole;  et  là  découverte  de  Jenner 
restera  l'un  des  plus  grands  bienfaits  de  la  médecine. 

Le  seul  défaut  qu'on  puisse  lui  reprocher,  c'est  que  ce  prophylactique  est 
devenu  aujourd'hui  assez  souvent  infidèle,  l'immunité  qu'il  confère  se  perdant 
peu  à  peu  :  pour  cette  raison,  adoptant  en  principe  l'opinion  de  Gregory,  je 
lui  préférerais  de  beaucoup  l'inoculation,  une  première  variole  préservant  bien 
plus  sûrement  de  la  variole  que  la  vaccine  ;  mais,  en  fait,  c'est  à  cette  dernière 
que  nous  devons  recourir,  pour  les  motifs  que  je  vous  ai  exposés  en  vous  par- 
lant de  l'inoculation  variolique. 
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Enentiellement  différente  de  la  variole  modifiée.  —  Ne  met  pas  à 
Tabri  de  la  contagion  variolique  comme  le  ibit  la  variole.  —  Récipro- 
quement^ la  variole  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  varicelle.  —'Marche  et 
caractères  de  Téraption. 

Messieurs, 

Si,  relativement  à  i*identitédc  la  variole  et  do  la  variole  modifiée  Je  suis  de 
ra>is  de  loos  les  médecins,  il  n*eu  est  plus  de  môme  quant  à  la  varicelle  ou  la 
ptiiie  vérole  volante,  comme  ou  rappelle  encore  vulgairement.  Vous  lirez. 
\9us  cuiendrei  dire  et  répéter  qu'elle  n'est  qu'une  variole  modifiée  ;  que  la 
lariccilc  et  la  varioloîde  sont  deux  maladies  identiques,  que  toutes  deux  sont  des 
naniéres  d'être  de  k  variole.  Vous  connaissez  déjà  mon  opinion  .à  cet  égard  : 
pour  moi  comme  pour  bieu  d'autres,  la  varicelle  et  la  varioloîde  sont  deux  ma- 
bdies  aussi  étrangères  l'une  à  l'autre  que  le  sont  la  variole  et  la  rougeole,  se 
resBetnblant  aussi  peu  que  colle -ci  et  la  scarlatine  se  ressemblent,  aussi  dilTé- 
rentes  par  leurs  allures,  par  leur  nature  intime,  par  leurs  formes,  que  deux 
maladies  peuvent  l'être;  et,  j'ose  le  dire,  il  faut  que  le$  médecins  qui  sour 
tiennent  ropitiion  contraire  no  se  soient  jamais  donné  la  peine  de  regarder  des 
varicelles,  pour  ne  pas  être  co!ivnincus  de  leur  erreur. 

Cousidcrée  d'une  manière  générale,  abstraction  faite  de  ses  caractères  ana- 
toffliques,  la  varicelle  présente  des  différences  tellement  tranchées  avec  la  va- 
riole modiûée,  que  l'on  ne  comprend  pas  comment  cette  confusion  a  pu  être 
possible.  D'une  part,  l'histoire  des  épidémies  nous  l'apprend,  la  varicelle  peut 
régner  isolément;  la  variole  modifiée  ne  règne  jamais  épidémiquement  sans 
être  accompagnée  de  cas  de  varioles.  D'autre  part,  ces  deux  maladies  érupiives 
tt  comportent  d'une  manière  bien  diiïérente  relativement  à  l'âge  des  sujets 
qo'elles  aiïecient.  Tandis  que  la  variole^  avant  la  découverte  de  la  vaccine  et 
aiant  la  pratique  des  inoculations,  tout  en  attaquant  surtout  les  enfants,  atta- 
quait ao^si  les  adultes,  la  variceUe  restait,  connue  elle  le  fait  aujourd'hui, 
presque  exclusivement  réservée  aux  jeunes  sujets,  et  épargnait  généralement 
ks  adultes  qui  ne  l'avaient  pas  contractée  dans  leurs  premières  années.  L'ino- 
colation  datant,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France  du  dernier  siècle, 
b  vaccine  n'ayant  été  vulgarisée  qu'au  commencement  de  celui-ci,  ou  voyait 
par  conséquent  alors  bien  peu  de  varioles  modifiées;  cependant,  dès  avant 
cette  époque,  la  varicelle  était  parfaitement  connue  et  décrite.  Jamais,  à 
moins  d'exceptions  fort  rares,  la  variole  n'attaque  un  enfant  qui  a  été  vacciné 
deux,  trois  ans  auparavant.  Vous  pouvez  impunément  tenter  sur  lui  l'inocula- 
tkML  Mais,  au  contact  d'un  anlre  eoiant  qui  a  la  varicelle,'  il  prend  très  faci- 
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lement  cette  maladie.  Par  ce  seul  fait,  il  est  donc  évident  déjà  que  la  variceDe 
n'est  pas  la  variole;  de  plus,  si  un  individu  qui  vient  d'avoir  la  varicelle  se 
trouve  dans  un  foyer  de  contagion  variolique,  il  ne  devra  pas  contracter  h 
variole,  puisque  la  varicelle  dont  il  porterait  encore  les  traces  ne  serait  qu'une 
variole  modifiée;  néanmoins  l'expérience  nous  apprend  que  cet  individa 
peut  parfaitement  prendre  la  petite  vérole  la  plus  légitime. 

Ces  deux  exanthèmes  peuvent  même  marcher  simultanément.  Ainsi,  H.  le 
docteur  Delpecb,  dans  un  mémoire  publié  en  18A5,  a  rapporté  l'histoire d'im 
enfant  qui  avait  eu  en  même  temps  la  variole  et  la  petite  vérole  volante. 

Exposez  un  individu  à  contracter  la  varicelle,  et  jamais  il  ne  contractera  h 
variole.  En  sera-t-il  de  même  si  vous  inoculez  le  virus  pris  sur  un  malade 
atteint  de  la  variole  modifiée  la  plus  bénigne,  la  plus  discrète?  En  outre,  si  h 
variole  présente  des  manières  d'être  très  variables,  la  varicelle  est  une  dans  aes 
formes  comme  dans  ses  allures;  en  aucun  cas  surtout,  une  variole  antécédente 
n'exerce  la  moindre  influence  sur  la  varicelle  qui  la  suit.  De  plus,  tandis  que 
les  récidives  de  variole  se  présentent  comme  des  cas  exceptionnels,  les  rM- 
dives  de  varicelle  sont  loin  d'être  aussi  rares.  Toutes  ces  considérations  m 
donnent-elles  pas  la  démonstration  évidente  que  la  véroleite,  —  c'est  aussi  i| 
nom  qu'on  lui  a  donné, — diffère  essentiellement  de  la  petite  vérole? 

Ces  dissemblances  vont  ressortir  encore  de  Tétude  que  nous  allons  faire  de 
la  première  de  ces  deux  maladies,  de  la  comparaison  que  nous  établirons  entre 
elle,  la  variole  modifiée  et  la  variole  légitime. 

Dans  la  variole  discrète,  —  nous  avons,  à  diverses  reprises,  insisté  sur  ce 
point,  —  la  fièvre  d'invation  dure  trois  jours,  V éruption  se  fait  le  quatrième; 
dans  la  variole  conflnente,  l'invasion  dure  deux  jours,  l'éruption  arrive  le 
troisième;  dans  la  variole  modifiée  enfin,  discrète  ou  cenfluente,  la  période 
d'invasion  a  la  même  durée  que  dans  la  variole  légitime,  discrète  ou  conflueole. 
Les  choses  se  passent  d'une  façon  tout  autre  dans  la  petite  vérole  volante. 

Un  enfant  est  pris  aujourd'hui  de  malaise,  de  mal  de  tête;  il  présente  iei 
phénomènes  qui  accompagnent  tout  mouvement  fébrile  ;  mais  ce  jour  même, 
avant  que  vingt-quatre  heures  soient  révolues,  on  commence  à  apercevoir  sv 
une  partie  quelconque  de  la  surface  du  corps,  tantôt  sur  le  visage,  tantôt  sur  le 
dos,  sur  le  ventre,  sur  les  jambes,  indifféremment,  de  petites  taches  roses 
et  légèrement  acuminées  ressemblant  aux  taches  rosées  lenticulaires  de  h 
fièvre  putrifle.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  on  en  voit  dix,  doose, 
quinze.  Cependant  la  fièvre  continue.  Le  lendenutin  vous  pouvez  compter  cent, 
cent  cinquante  taches  de  plus  ;  mais  celles  de  la  veille  ont  soulevé  répidème; 
elles  l'ont  soulevé  ordinairement  sous  forme  d'une  6e<//e  quelquefois  arrondie 
de  la  manière  la  plus  parfaite  et  renfermant  une  sérosité  transparente  comoK 
de  l'eau  de  roche,  sans  qu'aucune  aréole  inflammatoii^  l'entoure. 

Ce  n'est  pas  là  assurément  U  façon  dont  se  comporte  l'éruption  variolique; 
ce  n'est  pas  là  non  plus,  qnant  au  siège,  quant  au  développement,  quant  à  le 
forme,  le  BMide  d'apparitkm  des  imstnles  de  b  variole  modifiéOL  Gellea-d  ne 
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ressemblent  peint,  comine  celles-là,  à  une  phlyetène,  à  la  bulle  du  pempbigOB 
el  de  certains  herpès.  Ces  caractères  aoatomiqnes  palpables  saffisent  à  euxsenls 
pour  établir  catégoriquement  les  différences  qui  distinguent  si  nettement  ces 
deux  maladies. 

Le  lendemain  matin,  la  fièn'e  est  presque  nulle;  il  a  paru  cent  à  cent  cin- 
quante boutons  de  plus  dans  la  nuit  Le  soir,  le  mouvement  fébrile  reprend  et 
dure  jusqu'au  jour  suivant,  où  les  taches  de  la  veille  sont  encore  devenues  des 
Mies,  taôdis  que  dt  nouvelles  taches  se  sont  montrées  sur  le  corps,  sur  les  par- 
ties occupées  par  les  premières  apparues  et  toujours  indistinctement.  Ces 
poussées,  ces'  accès  de  fièvre  quelquefois  violents,  ayant  lieu  pendant  la  nuit, 
cnsant  le  jour,  se  répètent  ainsi  pendant  quatre  à  cinq  nychthémères.  Cette 
fèvre  ne  ressemble  donc  en  rien  à  la  fièvre  varioleuse  ;  car  celle-ci  est  d'une 
leule  tenue,  faisant  ordinairement  du  premier  coup  tous  les  frais  de  Térùp- 
tbn,  qui  se  nnontrera  d'emblée,  aussi  générale  qu'elle  doit  l'ôtre,  et  non  par 
accès  successifs  se  fractionnant  en  quatre  ou  cinq  actes. 

L'éruption  de  la  varicelle  est  enfin  complète  ;  la  fièvre  tombe  tout  à  fait; 
les  élevures  roses  qui  se  sont  transformées  après  sept^  huit  on  dix  heures  en 
balles  parfaitement  arrondies,  brillantes,  tendues  par  la  sérosité  lactescente, 
après  vingt^quatre  ou  trente-six  heures  encore,  s'agrandissent,  deviennent 
irrégulières  comme  certaines  pustules  d'ecthyma  ;  leur  séi*osité  est  opaline,  et 
elles  s'entourent  d'une  aréole  inflammatoire.  Cela  dure  trois  jours  environ,  et 
\ers  le  troisième  jour  la  sérosité  a  fait  place  à  du  pus  ;  la  pustule  se  crève  ; 
large  et  irrégulière,  elle  est  douloureuse.  Ainsi,  tandis  qu'il  faut  huit  à  neuf 
joors  au  bouton  varioleux  pour  accomplir  son  évolution,  trois  fois  vingt- 
(piatre  heures  suffisent  à  la  bulle  de  la  varicelle.  De  plus,  c'est  sur  les  mains 
qoe  la  pustule  variolique  offre  les  dimensions  les  plus  grandes  ;  c'est  sur  le 
dos  et  le  tronc  quelles  atteignent,  dans  la  varicelle,  leur  plus  grand  dévelop- 
[temeuL 

Au  septième  jour,  elles  sont  sèches,  et  laissent  à  leur  place  des  croûtes 
noirâtres  comme  celles  qui  succèdent  aux  pustules  de  l'ecthyma,  ou  bien  des 
taches  rouges  comme  celles  produites  par  un  vésicatoire  imparfaitetnent  séché, 
suivant  qu'elles  ont  marché  plus  ou  moins  franchement  à  la  suppuration,  ou 
qu*elles  ont  ulcéré  la  peau  à  la  façon  d'un  emplâtre  cantharidien  ou  ammo-- 
niacal. 

Ainsi,  la  variéelle  est  une  maladie  éruptive  à  forme  huileuse;  la  variole  et 
la  variole  modifiée  sont  à  forme  pustuleuse  :  différence  capitale,  suffisant  à  elle 
seule  pour  faire  distinguer  les  deux  maladies  indépendamment  des  autres 
caractères  tirés  des  symptômes  généraux. 

L'observation  suivante,  recueillie  par  M.  le  docteur  Dumontpallier,  me 
fournit  une  preuve  nouvelle  de  la  différence  de  nature  entre  la  variole  et  la 
varicelle. 

«  Le  mardi  Ix  mars  1862,  écrit  M.  Dumontpallier,  je  fus  mandé  dans  la  famille 
de  R....  L'aînée  des  jeunes  filles,  âgée  de  treiie  à  quatorze  ans,  était  un  peu 
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souffrante  depuis  la  veille  seulement,  et  déjà,  dès  ma  première  visite,  le 
&  mars,  je  constatai  une  éruption  de  vésicules  sur  la  face,  les  bras,  les  jambes, 
le  tronc  II  y  avait  un  peu  de  courbature,  très  peu  de  mal  de  reins,  pas 
d*envie  de  vomir,  à  peine  de  la  fièvre  ;  cette  jeune  fille  portait  de  belles 
cicatrices  de  vaccin.  Je  diagnostiquai  une  variole  modifiée.  L'enfant  fui 
bientôt  rétablie,  mais  elle  poriera  sur  la  face  une  ou  deux  cicatrices  de  la 
lièvre  érupiive. 

•  Le  samedi  suivant,  8  mars,  je  vaccinai  les  deux  sœurs  de  niademoLseilc 
de  R. . . ,  âgées  de  dix  et  douze  ans,  en  même  temps  que  madame  de  R  . .  et  son 
frère,  jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  La  vaccine  ne  prit  pas  sur  ce  dernier, 
non  plus  que  sur  les  deux  jeunes  filles  ;  mais  une  pustule  de  vaccin  se  dcvc« 
loppa  sur  le  bras  de  madame  de  R. . .. 

»  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  lundi  17  mars,  c'est-à-dire  treize  jours 
après  le  début  de  la  fièvre  érupiive  de  mademoiselle  de  R. . . ,  fille  aînée,  et  neuf 
jours  après  Tinoculaiion  vaccinale  sur  la  famille  de  R...,  je  fus  encore  appelé 
près  des  deux  jeunes  filles  cadettes.  Toutes  deux,  le  dimanche  16  mars,  avaient 
éprouvé  un  peu  de  malaise  ;  elles  avaient  pu  se  promener  dans  la  journée, 
mais,  le  soir,  elles  avaient  demandé  à  se  mettre  au  lit  de  bonne  heure.  Le 
lendemain  17,  elles  présentaient  sur  le  visage,  les  membres  et  le  dos,  une 
très  belle  éruption  papuleuse,  qui  bientôt  devint  légèrement  huileuse;  k 
deuxième  jour,  les  bulles  étaient  remplies  de  sérosité  lactescente,  et  se  dessé- 
chaient bientôt  sous  forme  de  croûtes.  —  Aucun  symptôme  général  grave  ne 
se  déclara  ;  le  troisième  jour,  Tappétit  était  revenu. 

•  J'appelai  en  consultation  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  n'hésita  pas  à 
reconnaître  une  varicelle,  s'appuyant  sur  le  |)eu  de  durée  de  la  période  d'in^ 
vasion,  sur  la  forme  huileuse  de  l'éruption,  sur  la  rapidité  de  la  dessiccation 
et  le  peu  de  réaction  générale. 

»  Il  ressort  de  cette  observation,  d'une  part,  que  mesdemoiselles  de  R... 
étaient  à  l'abri  de  la  contagion  variolique,  puisqu'elles  jouissaient  encore  du 
bénéfice  d'une  première  vaccination,  et  que,  d'autre  part,  la  variule  et  la  va* 
ricelle  sont  deux  maladies  de  nature  différente,  de  germe  différent,  puisque 
ne  pouvant  contracter  la  variole,  mesdemoiselles  de  R...  ont  subi  la  conta- 
gion de  la  varicelle.  » 

Quelquefois  la  varicelle  présente  des  phénomènes  qui  ne  se  retrouvent  ja- 
mais dans  la  variole.  Ainsi,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  l'hôpital  Ncckcr, 
la  maladie  commencée,  la  fièvre  tomba;  et  pendant  quinze,  vingt,  trente, 
quarante  jours,  apparaissaient  des  bulles  pemphigoîdes  sur  diverses  parties  du 
corps,  laissant  sur  les  points  qu'elles  avaient  occupés  une  ulcération  absolu- 
ment semblable  à  celle  du  pemphigus,  persistant  six  semaines,  deux  mois. 
Jamais  dans  les  varioles  on  n'observe  rien  de  semblable. 

En  résumé,  conditions  épidémiques,  symptômes  généraux,  mode  d'ap|Ki- 
rition  de  l'éruption,  forme  de  celte  éruption,  tout  sépare  la  varicelle  de  la 
variole.  Enfin,  jamais  la  |>reinière.n'a  amené  la  mort;  jamais  aucun  médecin 
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uë  vu  un  eufaot  mourir  de  la  petite  vérole  volante,  à  moins  d'une  complica^ 
lion  tout  à  fait  indépendante  de  la  fièvre  exanthémateuse.  On  ne  peut  point  en 
dire  autant  de  la  variole,  ni  de  la  variole  modifiée. 

Enfin  encore,  Tincubation  de  la  variole  dure  de  neuf  à  onze  jours,  —  le  fait 
a  été  démontré  par  Tinoculation.  ;  —  Tincubation  de  la  varicelle  dure  quinze  à 
dii-sept  jours,  non  qu*ici  Tinoculation  ail  appris  quelque  chose,  car  la  varicelle 
oe  s*inocule  pas,  du  moins  je  n'ai  jamais  pu  l'inoculer  ;  mais  lorsqu'un  enfant 
affecté  de  cette  maladie  éruplive  revient  dans  sa  famille,  on  peut  pronostiquer, 
d'après  ce  que  l'expérience  a  démontré,  que  du  quinzième  au  dix-septième 
jour  qui  suivra  son  arrivée,  d'autres  enfants  la  prendront  probablement  à  leur 
tour. 


SO  SCARLATINE. 


IV,  —  SCARLATINE. 


§  1.  —  Variété  des  épidémies.  —  Gontagiou*  -*  IncubatiQzi.  ~  Aoeidento 
du  début.  ^  Caractères  de  Téruption.  —  Desquamation. 


Messieurs, 

Depuis  près  de  sk  mois,  nous  voyons  entrer  fréquemment  dans  notre  ser- 
vice des  malades  atteints  de  la  scarlatine  ;  dans  la  ville,  elle  semble  régner 
épidémiquement  et  prendre  une  certaine  gravité.  —  Vous  avez  pu  juger,  par 
vous-mêmes,  ici,  des  formes  assez  étranges  que  cette  maladie  est  susceptible  de 
revêtir.  Je  ne  veux  pas  laisser  échapper  Toccasion  de  vous  en  entretenir,  car  elle 
est  en  général  assez  peu  connue  des  jeunes  gens  qui  fréquentent  nos  hôpitaux. 

De  toutes  les  pyrexies  exantbémateuses  et  contagieuses,  la  scarlatine  est,  en 
eflet,  la  plus  variable  dans  ses  formes  et  dans  ses  allures  ;  elle  est  aussi  celle 
dont  les  dangers  peuvent  être  le  moins  prévus.  La  variple  discrète  ou  con- 
fluente,  bénigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole  ;  toujours  on  la  reconnaît 
à  ses  grands  caractères  ;  toujours,  sauf  de  très  rares  exceptions  observées  sur- 
tout par  les  médecins  qui  nous  ont  précédés,  elle  se  traduit  à  Textérieur  par 
des  lésions  anatomiques  qui  lui  sont  propres,  qu'elle  ait  été  ou  non  modifiée, 
comme  elle  Test  si  souvent  par  une  vaccination  ou  par  une  variole  antécédentes. 
La  scarlatine,  au  contraire,  peut  ne  pas  apparaître  du  côté  de  la  peau  ;  elle 
n'en  est  pas  moins  grave.  La  rougeole  garde  toujours  aussi  ses  allures,  à  peu 
de  chose  près  ;  son  diagnostic  est  simple  ordinairement  ou  presque  toujours 
facile  ;  ses  complications,  généralement  prévues,  arrivent  à  un  certain  temps, 
à  un  certain  jour  que  le  médecin  peut  prédire.  La  scarlatine,  nous  le  verrons, 
présente  des  complications  le  plus  souvent  imprévues,  que  le  praticien  le  plus 
expérimenté  ne  peut  connaître  d'avance,  alors  même  qu'elles  sont  imminentes. 

£lle  est  tantôt  tellement  bénigne,  qu'un  des  plus  grands  observateurs 
des  siècles  passés,  Sydenham,  disait  d'elle  :  Hoc  morbi  momen  [vix  enim 
altius  assurgit).  C'est  que  Sydenham  ne  nous  a  donné  dans  ses  écrits  que  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle,  et  comme  il  ne  l'avait  jamais  vue 
grave,  il  traitait  la  scarlatine  avec  cette  sorte  de  dédain  qu'il  est  loin  d'avoir 
pour  la  rougeole  et  pour  la  variole.  De  nos  jours,  des  écrivains  qu'il  faut  tou- 
jours consulter,  nous  disent  que,  pendant  longues  années,  les  scarlatines  qu'ib 
ont  observées  étaient  si  peu  sérieuses,  qu'ils  n'avaient  vu  personne  en  mourir. 
Graves  rappelle  qu'en  1800, 1801,  4  802,  1803  et  180^,  la  scarlatine  ravagea 
l'Irlande  et  fot  très  meurtrière;  tandis  que  de  1804  à  1831,  lesmédeckiB  qui 
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ravaieot  trouvée  si  terrible  dans  les  années  que  nous  avons  citées  ne  voyaient 
presque  plus  de  malades  succomber  )  cette  affection,  devenue  d'une  étrange 
bénignité.  En  1831,  une  nouvelle  épidémie  de  scarlatine  maligne  se  manifesta 
i  Dublin  et  aux  environs;  eq  1834»  elle  couvrit  Flrlanda  d'un  deuil  plus  grand 
que  ne  le  fit  le  typhus,  quelques  années  plus  tard,  que  ne  l'avait  fait  le  choléra 
asiatique  deux  ans  auparavant. 

Lorsque  je  suivais,  au  commencement  de  mes  études  médicales,  la  clinique 
de  Bretonneau,  mon  illustre  maître  nous  enseignait  que  la  scarlatine,  dont  il 
avait  autrefois  entendu  parler  comme  d'une  maladie  très  dangereuse,  lui  avait 
paru  tout  autre.  U  nous  disait  que  depuis  1799  jusqu'en  1822,  il  ne  se  soo^ 
venait  pas  d'avoir  vu  mourir  un  scarlatineux,  et  cependant  il  avait  longtemps 
exercé  dans  la  campagne  avant  d'être  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Tours. 
Les  nombreux  cas  qu'il  avait  rencontrés,  tant  dans  sa  pratique  nosocomiale  que 
dans  celle  de  la  ville,  avaient  semblé  lui  démontrer  que  cette  pyrexie  cxanthé- 
mateuse  était  de  toutes  la  plus  bénigne.  Mais  en  1824  une  épidémie  éclate  «i 
Tours  et  aux  environs;  en  moins  de  deux  mois,  Bretonneau  apprend  que  plu-r 
sieors  malades  ont  péri  avec  une  si  effroyable  rapidité,  que,  ennemi  des  doc- 
trines de  Broussais,  alors  en  honneur,  il  accuse  les  médications  instituées  par 
ses  cjonïrères  qui  saignaient  à  outrance  pour  combattre  l'angine  et  la  pré* 
tendue  Gèvre  inflammatoire  du  début;  bientôt,  en  venant  lui-même  aux 
prises  avec  le  mal,  il  reconnaît  qu'il  ne  peut  pas  toujours  lutter  avec  avantage, 
il  ^oit  mourir  un  nombre  considérable  de  ceux  auxquels  il  donnait  ses  soins,  et 
loi  qui,  jusque-là,  avait  regardé  la  fièvre  rouge  comme  une  maladie  si  légère, 
apprend  alors  à  la  redouter  à  l'égal  de  la  peste,  du  typhus  et  du  choléra. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  pendant  un  quart  de  siècle  la  scarlatine 
règne  épidéiniquement  sans  présenter  aucune  gravité  ;  tout  à  coup  ses  allures 
changent,  et  elle  frappe  cruellement  ceux  qu'elle  atteint.  Il  en  est  moins  souvent 
ainsi  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Sans  doute  les  épidémies  de  rougeole  et 
de  \ariole  sont  quelquefois  fort  graves,  mais  jamais  elles  ne  sont  aussi  généra- 
lement graves,  jamais  non  plus  elles  ne  sont  aussi  généralement  bénignes  que 
le  sont  les  épidémies  de  scarlatine.  Pour  celle-ci,  le  génie  épidémique  est  plus 
dominant  que  pour  celles-là,  car,  suivant  la  nature  de  ce  génie,  une  épidémie 
de  scarlatine  est  cxtraordinairement  simple  ou  singulièrement  grave. 

Vousavez  pu  voir,  messieurs,  avec  quel  soin  j'ai  interrogé  nos  malades  pour  me 
rendre  r>ompte  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  avaient  pu  contracter  la 
scarlatine.  Je  n'ignorais  pas  que  les  causes  qui  favorisent  ordinairement  l'appari- 
tion des  autres  maladies  sont,  pour  bien  peu  de  chose,  dans  l'évolution  des 
p\rexies  exantliémateuses,  et  que  la  contagion  doit  être  plus  particulièrement 
recherchée.  J'aurai  plus  tard  à  revenir  avec  vous  sur  cette  évolution  des  germes 
contagieux;  je  craindrais  d'être  au-dessous  de  cette  grande  question  si  je  ne 
faisais  que  l'effleurer  ;  j'aurais  le  tort  de  n'être  pas  compris  de  vous,  et  cela 
par  ma  faute.  Vous  avez  vu  combien  j'attachais  d'importance  à  connaître  le 
jour  que,  pour  la  première  fois,  un  contact  direct  ou  indirea  avait  eu  lieu 
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«\iH*  un  individu  contaminé  ;  vous  avez  vu  que  si  ce  contact  était  quelquefois 
tS'idnit.  d'autres  foison  ne  pouvait  le  constater,  et  que  lorsque  des  communi- 
entions  avaient  existé  entre  le  malade  et  un  scarlatineux,  ces  communications 
Nvaiont  été  telles  que  nous  restions  dans  impossibilité  d'apprécier  la  durée  de 
la  période  d'incubation. 

Dans  une  fièvre  exanlliémaleuse,  alors  que  le  virus  n'est  pas  directement 
inorulé,  rien  n'est  plus  difficile  h  préciser;  aussi  rien  n'est  plus  variable  que 
la  manière  dont,  en  général,  cette  question  a  été  résolue  :  tandis  que,  suivant 
les  uns,  Vincubation  de  la  scarlatine  dure  de  trois  h  cinq  jours,  suivant  les 
mwUvH  elle  en  dure  huit,  et  suivant  d'autres  encore  elle  peut  se  prolonger 
quinze,  vingt  et  même  trente  jours.  En  un  mot,  on  a  donné  des  chiffres  Iiy- 
|>othétiques,  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  voir  qu'il  n'y  avait  de  certitude  possible 
qu'autant  (|u*on  était  en  mesure  d'assigner  une  date  précise  au  début  même 
de  cette  |)ériodc  d'incubation.  Or,  cette  date  précise,  nous  ne  pouvons  l'avoir 
que  |Mmr  une  seule  pyrexie,  la  variole,  parce  que  la  variole  est  directement 
Inoculable.  Conime,  |>endant  un  demi-siècle,  cette  inoculation  a  été  pratiquée 
Mur  une  grande  échelle  dans  toute  l'Europe,  on  a  été  à  même  de  poser  exacte- 
\mui  les  limites  du  temps  qui  s'écoule  eutre  le  nnoment  où  le  virus  variolique 
a  été  întrtKluit  sous  la  ))eau,  de  celui  où  la  maladie  se  déclare  ;  mais  si,  grâce  ï 
cela,  on  est  arrivé  à  déterminer  rigoureusemeut  la  durée  de  la  période  d'incu- 
tMititui  dans  la  \ariole,  il  n*en  est  plus  ainsi  des  autres  pyrexies  exanthémateuses 
que  Ton  n'a  |uis  enct>re  inoculées,  parce  que  peut-être  elles  ne  sont  pas  ino* 
culahleN.  Tour  celles-ci  il  a  ctouc  fallu,  à  défaut  de  l'inoculation,  prendre  pour 
|HÙul  ilo  tiéprt  de  la  |HM4oded*incubation  le  nH)nH?ut  où  l'individu  s'était  tronvé 
en  contact  avec  un  autr^'  imliviilu  affecté.  Mais  contact  et  inoculation  ne  sont 
\Uks  uu^nie  cluvse  ;  eu  voici  un  exemple.  Cinq  cents  moutons  sont  réunis  dans 
un  iiiénu'  |mrc  ou  dans  utie  même  bergerie:  Tundeux  prend  la  clavelée,  ma- 
ladie éiiquive  di'îi  biMt^  ovines,  analogue  à  la  variole  de  l'homme.  Quinze  d 
\  inul  jourii  |vluH  lar\i,  si'pt  ou  huit  autres  moutons  sont  pris,  et  successivement 
cliaquo  jiHir  en  eu  voit  qut4i|ues-uns  tomber  naaiades;  il  faut  quelquefois  que 
quiUie  mois  ne  (KiKseut  avant  que  te  dernier  ail  été  atteint.  Or,  tous  ces  ani- 
MMUV  eulVniHVi  ihtts  uu  uK^rue  eudnùt,  respirant  un  air  confiné,  serrés  les  uns 
uaave  Kv«  aulix's  el  sigillés  par  le  pus  de  leur»  Toisins,  tous  ces  animaux  ont 
Ole  rtlUn  tOM  ^  ih's  epinfui^  tr\V  diliih'^Mttes.  Coudurei-vous  de  là  que  chez  ceux-ci 
hi  iH^iUKk^  d'viHuNiiii»»  a  été  phis  longue  que  chez  ceux-là?  Nullement,  car 
rinui  ul«iUi^n  (M'atiqtKv  au  lui^m'  jour  cheï  tous  vous  ferait  voir  la  maladie  se 
uhiuiMviMiU,  Mk  uH^nio  jour  attisai,  che£  tous  sons  exception.  Contact  et  inocula - 
itiiii  tiuni  (Kmw  diHiv  lailN  l'^^M^itteltHuetit  didereuts  :  par  Finocnlation,  le  viras 
(^i  UUi\kImiI  )^\*n%)uc  ué<\*s>aii\.'tiK^it  dans  rèconomie;  par  le  contact  médiat 
vm  IuiuuhIimI»  labwurpiHMK  el  si  c\Hte  expivssion  mest  permise,  la  cooceptioo 
^\\^  \i\m  IH>  M^ÙMl  isftx  tMUJiHUNtataletihWt.  elle  n*a  Keo  que  lorsque  récooomîe 
à  4im  V^hkIhhhis  |Ntritcttâièivs  :  il  faut,  pour  ainsi  parier,  que  b 
»i  tlM^  iNMi  ^IK'  r^kb^HVCMNi  3  et!  Keti.  que  ce  sok  par  imoï' 
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laiion,  que  ce  soit  par  contact,  révolution  de  la  maladie  se  fait  bien  proba- 
blement dans  nn  temps  déterminé  et  égal  cbez  tous,  à  peu  d*heures,  à  peu  de 
jours  près. 

£h  bien  !  de  même  que  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  on  ne  saurait  juger 
le  temps  de  la  période  d*incubation  chez  les  animaux  frappés  par  la  contagion,  de 
même  pour  la  scarlatine  on  n'arrivera  à  préciser  celte  période  qu'alors  qu'on 
sera  parvenu  à  inoculer  le  virus  scarlatineux^  Dans  une  môme  famille  composée 
de  dix  individus,  la  maladie  mettra  quelquefois  cinq  semaines  à  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  de  cette  famille  ;  il  arrivera  pour  eux  exactement  ce  qui 
arrivait  pour  les  moulons  du  troupeau  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  Cela  tient 
non  âi  ce  que  ces  individus  ont  été  hors  du  contact  pendant  un  certain  temps, 
iKMi  à  ce  que  la  période  d'incubation  a  duré  plus  longtemps  chez  les  uns  que 
chez  les  autres,  mais  à  ce  qu'ils  se  sont  trouvés  dans  des  conditions  différentes 
pour  subir  l'influence  et  les  effets  du  contagium.  Use  passe  dans  ce  cas  ce  qui  se 
pjs&e  dans  la  syphilis.  Le  virus  syphilitique,  inoculé  méthodiquement,  déter- 
mine, après  un  certain  nombre  de  jours,  révolution  d'uue  vésicule  spécifique, 
et  ce  nombre  de  jours  est  à  peu  près  rigoureusement  déterminé;  mais  que 
plusieurs  hommes  aient  des  rapports  avec  une  femme  infectée,  les  uns  pren- 
dront la  vérole  immédiatement,  tandis  que  les  autres,  s'étant  exposés  au  contact 
infectieux  plusieurs  jours  de  suite,  pourront  n'être  infectés  que  le  dernier  jour 
00  ne  rotrc  pas  du  tout  Cela  dépend  de  ce  que  les  uns  se  sont  trouvés  dès  le 
premier  contact  dans  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  telles  que 
K>  \irus  leur  a  tout  de  suite  été  inoculé,  tandis  que  les  autres  ne  se  sont  trouvés 
que  plus  tard  dans  ces  mêmes  conditions  nécessaires  à  l'absorption  du.principe 
morbide. 

En  dernière  analyse,  la  période  d'iucubatioii  dans  la  scarlatine,  c'e^t-à-dire 
colle  comprise  entre  l'époque  précise  de  l'absorfition  du  virus  scarlatineux  et 
l'éfoque  précise  des  premières  manifestations  de  la  maladie,  cette  période  ne 
saurait  être  rigoureusement  déterminée  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  rougeole. 

Il  est  pourtant  des  circonstances  très  exceptionnelles  où  l'on  peut  avoir  sur 
ce  point  des  notions  assez  précises. 

J'étais,  au  commencement  de  l'année  1859,  ténioin  d*nn  fait  fort  curieux 
(Uns  la  clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Mac-Carthy,  qui  me  faisait  l'hon- 
neur de  m'appeler  en  consultation.  —  I3n  négociant  de  Londres  avait  conduit 
une  de  ses  filles  aux  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrénées,  et  avait  passé  l'hiver, 
avec  elle^  à  Pau.  Iji  retournant  en  Angleterre,  il  s'arrêtait  à  Paris,  où  il  désirait 
n*>ter  quelques  jours.  Sa  ûlle  aînée  élait  demeurée  l\  Londres,  h  la  tête  de  la 
maison.  Pressée  d'embrasser  son  père  et  sa  sœur,  elle  part;  en  traversant  la 
Manche,  elle  est  prise  de  fièvre,  de  mal  de  gorge,  et  arrive  sept  ou  huit  heures 
plus  tard  à  Paris  avec  une  scarlatine  fort  grave.  Elle  descend  à  l'hôtel,  presque 
an  même  moment  que  son  père  et  sa  sœur  arrivaient  de  Pau.  Celle-ci  reste 
dans  la  même  cliambre  que  son  ainée ,  et  vingt- quatre  heures  après,  elle 
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éprouvait  les  premiers  symptômes  d'une  scarlatine  qui  fut  bénigne.  —  Or  la 
scarlatine  régnait  à  Londres,  il  n'y  en  avait  pas  à  Pau. 

Ce  fait  si  curieux  prouve  que  Tincubation,  dans  certains  cas  de  scarlatine, 
peut  ne  durer  que  vingt-quatre  heures;  mais  je  suis  bien  loin  d'en  conclure 
qu'il  en  soit  ordinairement  ainsi.  Il  est  assez  probable,  je  le  répète,  que  si  le 
temps  d'incubation  de  la  variole  a  quelque  chose  de  nettement  déterminé,  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  les  autres  pyrexies  exanthémaieuses. 

La  période  d'invasion  de  la  scarlatine  ne  présente  pas  non  plus  de  limites  bien 
fixes.  Rappelez- vous  ce  qui  se  passe  pour  la  variole.  Dans  les  varioles  régolières, 
lorsque  l'éruption  apparaît  avant  quarante-huit  heures  à  partir  du  début  de  l'in- 
vasion, on  peut  affirmer  que  la  variole  sera  confluente,  parce  que,  en  règlegéné- 
rale,  c'est  à  la  fin  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troisième  que  les  pos- 
tules se  montrent  dans  cette  forme  de  la  maladie  ;  que  si  l'éruption  se  montre 
seulement  vers  le  quatrième  jour,  on  diagnostiquera  une  variole  discrète.  Rare- 
ment, en  effet,  l'éruption  de  la  variole  confluente  est  retardée  jusqu'au  qua- 
trième jour,  rarement  aussi  dans  la  variole  discrète  elle  est  avancée  au  second. 
Bien  entendu,  je  parie  seulement  des  varioles  régulières,  car,  j'ai  eu  soin  devons 
signaler  le  fait,  souvent  les  allures  des  varioles  modifiées  ne  sont  plus  les  méroek 

Dans  la  scariatine,  les  choses  marchent  différemment.  Chez  certains  mahdes 
l'éruption  apparaît  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  heures  de  la  fièvre;  chei 
quelques-uns  même,  ainsi  que  l'ont  écrit  les  anciens  auteurs,  Heister  en  par- 
ticulier, et  comme  on  l'a  depuis  répété,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  fièvre  de 
début  Quatre  fois  sur  quatre-vingt-sept,  suivant  les  recherches  de  M!lf.  Bar- 
thez  et  Rilliet,  l'éruption  a  été  la  première  manifestation  de  la  maladie;  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  d'invasion  dura  vingt-quatre  heures,  et 
très  rarement  elle  se  prolongea  plus  loin  que  le  premier  jour.  Il  est  [dus  rare 
encore,  à  moins  de  complications^  que  l'éruption  n'arrive  que  dans  le  ooun 
du  second  jour,  à  plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisième.  Si  quelques 
médecins  croient  avoir  observé  cette  apparition  à  cette  dernière  époque,  je  le 
répète,  le  fait  est  extrêmement  rare.  Je  ne  nie  pas  d'une  manière  absolue  sa 
possibilité  ;  à  mon  avis  pourtant,  dans  les  observations  auxquelles  je  fais  allusion, 
l'éruption,  souvent,  n'aura  pas  été  notée,  parce  qu'elle  sera  passée  inaperçue, 
parce  que  l'attention  n'étant  pas  suffisamment  éveillée  sur  une  parlicularité 
que  je  vais  vous  rappeler,  on  ne  l'aura  pas  cherchée  là  où  elle  existait.  En  gé- 
néral, c'est  sur  le  visage  que  nous  cherchons  d'abord  les  exanthèmes  fébriles, 
parce  qu'en  effet  c*est  là  qu'ils  se  montrent  en  premier  lieu,  dans  la  rougeole  du 
moins  et  dans  la  variole;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  scarlatine.  Dans 
cette  maladie,  c'est  plus  particulièrement  sur  le  tronc,  sur  les  avant-bras,  sur 
le  bas-ventre,  au  pli  des  cuisses^  que  l'éruption  apparaît  d'abord,  de  sorte 
qu'elle  peut  exister  depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures  avant  de  se  mon- 
trer au  visage,  au  cou.  Nous  pouvons  croire  alors  qu'elle  commence  seule- 
ment, bien  qu'en  réalité  elle  ait  débuté  déjà  depuis  quelque  temps  ;  mais 
lorsqu'on  est  prévenu  de  ée  fait,  l'erreur  est  facile  à  éviter. 
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Toutefois  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  période  d'inyasion  est  eOéctiyeineiit 
proloDgée  bien  an  delà  de  son  terme  ordinaire;  de  même  que  dans  la  yariole, 
nous  TavoDs  dit  en  faisant  son  histoire,  Téruption  peut  apparaître  plus  tard 
que  le  quatrième  jour,  en  raison  de  complications  graves  qui  se  sont  pré- 
sentées, de  même  aussi  en  raison  de  complications  graves,  dans  la  scarlatine, 
non-seulement  Teuntbème  peut  se  manifester  dans  le  cours  du  second  et  du 
troisième  jour,  comme  nous  l'avons  indiqué,  mais  encore  son  apparition 
peut  être  retardée  jusqu'au  huitième  jour,  ainsi  que  le  M  suivant  me  l'a 
appris. 

Il  y  a  six  ans,  j'étais  mandé  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Sarrazin,  pour  un  jeune  enfant  que  l'on  croyait  atteint  de  fièvre  cérébrale. 
Le  petit  malade  avait  six  ou  sept  ans  ;  il  accusait  du  mal  de  tête,  il  avait  des 
Tomissenients  ;  nous  constations  du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  de  la 
stupeur  et  de  la  somnolence.  En  présence  de  ces  symptômes,  nous  croyions 
à  b  méningo-encéphalite.  La  maladie  se  prolongeant,  je  revis  l'enfant  le  ciii- 
qaièuie,  le  sixième,  le  septième  jour,  ne  changeant  en  rien  mon  diagnostic  et 
portant  toujours  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Le  huitième  jour,  apparut  une 
éruption  scarlalineuse  franchement  caractérisée,  accompagnée  du  mal  de 
^irge  habituel  ;  à  partir  de  ce  moment  les  accidents  nerveux  cédèrent  com- 
[iètemcnt.  Je  n'ai  vu,  à  la  vérité,  que  ce  seul  fait  dans  tout  le  cours  de  ma 
arrière  médicale,  mais  je  sais  que  d'autres  en  ont  observé  d'analogues.  Ce 
VMi  fie  bien  rares  exceptions,  et,  en  règle  générale,  je  le  répète,  la  période 
(i'Iiivasioii  dans  la  scarlatine  est  très  courte. 

Li.'s  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  ordinairement  une  fièvre,  avec  on 
>an%  frisson  préalable;  chez  les  derniers  malades  que  Vous  avez  vus  dans  nos 
>alit.s  cr  frisson  a  nian(|ué.  La  fréquence  du  pouls  est  considérable,  plus  con- 
!>id>  rable  qu'elle  ne  l'est  dans  les  autres  pyrexies  exanthéinateuses.  Ce  fait  a 
de  riin|Niriance;  car,  en  étudiant  la  maladie  dans  ses  éléments,  en  parlant  de 
U  scarlatine  sans  éruption,  nous  verrons  que,  dans  bon  nombre  de  ctrœn- 
>unces,  on  arrive  au  diagnostic  par  la  seule  considération  de  cette  extrême 
frH|uoiice  du  ik)uIs  qui  ne  se  retrouve  que  bien  rarement  dans  les  autres  affec- 
lioijs  que  Ton  pourrait  confondre  avec  la  scarlatine.  A  cette  fièvre  s'ajoutent 
s<iii\rni  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Presque  toujours,  au  moment  où 
la  fièvre  apparaît,  apfiarait  aussi  le  mal  de  gorge;  c'est  sur  ce  phénomène  que 
le  malade  ap|)elle  tout  d'al)ord  l'attention  des  médecins,  et  il  prend  alors  une 
Mgiiîricatiun  diagnosti(|ue  toute  ))articulière.  La  langue  ne  présente,  le  premier 
j(>ur«  lien  de  particulier;  elle  est  fébrile,  c'est-à^lire  chargée  d'un  enduit  un 
(«Il  limoneux,  à  peine  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  mais  sur  le  voile 
du  palais  ou  |)eut  déjà  constater  une  rougeur  assez  vive,  et,  dans  quelques 
circuu>tan('es,  un  aspect  pointillé.  Cette  coloration  rouge  est  très  prononcée 
>ur  les  amygdales,  qui  sont  légèrement  gonflées. 

Lorsque  la  maladie  est  maligne,  les  accidents  se  présentent  sous  une  tout 
autre  forme.  La  fréquence  du  pouls  est  plus  grande  encore,  à  ce  point  que  chez 
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un  adulte  on  peut  compter  130,  1^0,  150,  160  pulsations  dès  le  premier 
jour,  avant  même  que  l'éruption  ait  apparu  à  la  peau.  En  même  temps  sur- 
viennent des  troubles  du  côté  du  système  nerveux,  se  traduisant  par  une  grande 
agitation,  par  des  convulsions,  par  une  insomnie  que  rien  ne  saurait  vaincre, 
par  du  délire,  tout  au  moins  par  du  subdciirium  lorsque  le  malade  est  laissé 
à  lui-même.  Ce  sont  là  des  accidents  bien  rares  dans  les  simples  maux  de 
gorge,  bien  rares  aussi  au  début  des  autres  pyrcxies.  l>ès  le  premier  jour,  dès 
les  premières  heures,  la  scarlatine  maligne  s'annonce  donc  avec  toute  sa  mali- 
gnité, et  cette  malignité  peut  être  telle,  que  les  malades  succombent  avant  que 
vingt-quatre  heures  se  soient  écoulées. 

J'étais  mandé  par  mon  ami  iM.  le  docteur  Bigelow  dans  un  pensionnat  de 
Paris,  auprès  d'une  jeune  Américaine., Elle  était,  depuis  le  matin,  en  proie  à 
un  délire  eiïrayant;  elle  avait  des  vomissements  incessants,  une  fièvre  intense, 
la  fréquence  du  pouls  ne  permettait  pas  d'en  compter  les  battements;  la 
peau  était  d'une  sécheresse  extraordinaire.  Ces  symptômes  me  firent  déclarer, 
<!!!  arrivant  auprès  de  la  malade,  que  nous  aviolis  affaire  à  une  scarlatine;  et, 
en  effet,  bien  que  rien  autre  chose  n'en  démontrât  Texistence,  mon  diagnostic 
se  trouvait  confirmé  par  la  présence  de  l'éruption  caractéristique  chez  une 
autre  jeune  fille  du  même  pensionnat,  où  régnait  alors  une  épidémie.  Notre 
malade  mourut  avant  la  fin  de  la  journée. 

En  182/i,  au  commencement  de  cette  désastreuse  épidémie  qui  sévit  à  Tours, 
et  dont  je  vous  ai  parlé,  nous  voyions,  avec  Bretonneau,  une  jeune  femme 
succomber  en  inoins  de  onze  heures  avec  des  accidents  terribles,  délire,  agi- 
tation excessive,  fréquence  extraordinaire  du  pouls  ;  or  rien  ne  nous  indiquait 
la  maladie,  si  ce  n'est  que  nous  étions  en  pleine  épidémie  de  scarlatine,  et 
que,  dans  la  famille  de  cette  jeune  femme,  plusieurs  personnes  en  avaient  été 
atteintes. 

Défiez-vous  donc,  en  pareille  circonstance,  au  milieu  d'une  épidémie 
de  scarlatine,  alors  surtout  que  celle-ci  a  attaqué  déjà  des  individus  dans  l'en- 
tourage de  celui  auprès  duquel  vous  êtes  appelés,  défiez- vous  de  ces  accidents 
nerveux  arrivant  ainsi  au  début  d'une  maladie.  Presque  toujours  ces  accidents 
annoncent  une  scarlatine  maligne,  qui  pres(|ue  toujours  aussi  tue  ceux  qu'elle 
frappe  avec  une  épouvantable  rapidité. 

Je  dois. beaucoup  insister  sur  ce  point,  parce  qu'il  y  aurait  là  occasion  ë'er« 
rcurs  de  diagnostic  les  plus  sérieuses,  parce  qu'il  y  aurait  aussi  lieu  à  des 
fautes  de  pronostic  les  plus  graves  pour  la  réputation  du  médecin.  Dans  la 
pratique,  en  effet,  on  nous  pardonne  plutôt  de  laisser  mourir  les  malades  que 
de  nous  tromper  sur  l'issue  d'une  maladie. 

Ces  préceptes  sont  d'une  grande  importance.  Hippocrate  le  proclamait  déjà 
bien  haut  lorsqu'il  dit,  au  chapitre  premier  du  Pronostic  (1)  : 

«  Le  meilleur  médecin  n)e  paraît  être  celui  qui  sait  connaître  d'avance. 

ri)  Hippocrate,  (Euvrpx  romjt/Hes,  trç*!.  JLittr*^.  Paris,  ^840,  t.  Il,  p.  i\\. 
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■ant  et  «posant,  an  préalable,  près  des  malades,  le  présent,  le  passé  et 
ir  de  leurs  maladies,  expliquant  ce  qu'ils  omettent,  il  gagnera  leur  con- 
;  et  conyaincus  de  la  supériorité  de  ses  lumières,  ils  n'hésiteront  pas  à 
nettre  ^  ses  soius--**-  Rendre  la  santé  à  tous  les  malades  est  impossible, 
nie  cela  yalût  mieux  que  de  prédire  la  marche  successive  des  sym- 
g.....  Il  importe  de  reconnaître  la  nature  d'affections  semblables,  de 
de  combien  elles  dépassent  la  force  de  la  constitution ,  et  en  m(;roc 
de  discerner  s'il  y  a  quelque  chose  de  ditin  dans  les  maladies,  car  c'est 
»  BQ  pronostic  à  apprendre.  De  la  sorte,  le  médecin  sera  justement 
é,  et  il  exercera  son  art  habilement  fin  eifet^  connaissant  ceux  dont  la 
on  est  possible,  il  sera  encore  plus  capable  de  les  préserver  du  péril,  en 
ïcautionnant  du  plus  loin  contre  chaque  accident;  et  prévoyant  et  pré* 
;  quels  sont  ceux  qui  doivent  périr  et  réchapper,  il  sera  exempt  de 

sont  lài  des  considérations  que  vous  devez  avoir  toujours  présentes  à 
it  et  dont  vons  comprenez  déjà  toute  la  portée.  Pour  revenir  à  notre  su- 
mqne  dans  une  épidémie  de  scarlatine  vous  vous  trouverez  en  présence 
ccidents  dont  je  vous  parle,  faites  vos  réserves,  car  ces  accidents  vont 
être  se  terminer  rapidement  par  la  mort  Presque  jamais  ils  ne  se  mon- 
aussi  inopinément  funestes  dans  la  rougeole  ni  même  dans  la  variole. 
î  essayé  de  vous  indiquer,  au  lit  des  malades,  les  caractères  de  l'éruption, 
lelque  soin  que  j'y  aie  mis,  je  crains  de  n'y  être  pas  panenn. 
rsque  Ton  consulte  certains  livres,  il  semble,  en  vérité,  qu'il  ne  soit  pas 
bà  un  médecin  d'hésiter  dans  le  diagnostic  différentiel  des  fièvres  érnp- 

La  rougeole,  dit-on,  consiste  en  une  éruption  constituée  par  de  petites 
s  isolées,  de  forme  irrégulière,  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  peau 
hc.  La  variole  se  reconnaît  5  ses  petites  papules acuminées,  devenant  vésicu- 
I  le  second  jour,  pustuleuses  le  troisième,  s'ombiliquant  et  s'entonrant  vers 
itième  d'une  auréole  inflammatoire.  Ces  traits  sont  si  bien  dessinés,  qu'on 
lurait  s'y  méprendre.  Quant  à  la  scarlatine,  ses  caractères  sont  encore 
X  tranchés  :  c'est  une  coloration  diffuse,  par  plaques,  d'un  rouge  écariate. 

cela  est  simple,  mais  les  descriptions  sont  loin  de  rendre  exactement  ce 
ixiste  en  réalité  pour  tous  les  cas.  Je  vous  ai  montré,  en  effet,  des  rou- 
s  avec  l'éruption  "diffuse,  uniforme,  sans  taches  isolées  par  des  îlots  de 

blanche.  Cette  forme  n'est  pas  la  rt'gle  ordinaire,  à  la  vérité,  mais  enfin 
exbte.  Par  opposition,  vous  rencontrerez  des  scarlatines  discrètes,  et 
le  des  scarlatines  très  confluentes,  dans  lesquelles  l'éruption  sera,  dans 
lins  points,  formée  par  des  taches,  et  mieux  encore  par  une  multitude  de 
s  points  rouges  arrondis,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  n'ayant 
:ettc  coloration  vineuse,  framboisée  qu'on  lui  attribue;  bien  qu'elle  diffère 
'éruption  morbilleuse,  on  pourrait  cependant  les  confondre  l'une  avec 
re.  Ce  que  l'on  confond  surtout  avec  la  scarlatine,  ce  sont  ces  éruptions, 
annoncent  encore  assez  souvent  le  début  des  varioles,  plus  particulière- 
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éprouvait  les  premiers  syroptôroes  d'niie  scarlatine  qui  fut  bénigne.  —  Or  U 
scarlatine  régnait  à  Londres,  il  n'y  en  avait  pas  à  Pan. 

Ce  fait  si  curieux  prouve  que  Tincubation,  dans  certains  cas  de  acariatine, 
peut  ne  durer  que  vingt-quatre  heures;  mais  je  suis  bien  loin  d'm  oondare 
qu'il  en  soit  ordinairement  ainsi.  Il  est  assez  probable,  je  le  répète,  qtie  si  k 
temps  d'incubation  de  la  variole  a  quelque  chose  de  nettemoit  détermilié,  fl 
n'en  est  plus  de  même  pour  les  autres  pyrexies  exanthéhiateuses. 

La  période  d'invasion  de  la  scarlatine  ne  présente  pas  non  plus  de  limités  bîai 
fixes.  Rappelez- vous  ce  qui  se  passe  pour  la  variole.  Dans  les  varioles  régulières, 
lorsque  l'éruption  apparaît  avant  quarante-huit  heures  à  partir  dû  débat  de  lia- 
vasion,  on  peut  affirmer  que  la  variole  sera  confluente,  parce  que,  en  règ^géné- 
rale,  c'est  à  la  fin  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troisième  qae  les  pus- 
tules se  montrent  dans  cette  forme  de  la  maladie  ;  que  si  l'éruption  iie  montre 
seulement  vers  le  quatrième  jour,  on  diagnostiquera  une  variole  discrète.  Rare- 
ment, en  effet,  l'éruption  de  la  variole  confluente  est  retardée  jusqu'au  qua- 
trième jour,  rarement  aussi  dans  la  variole  discrète  elle  est  avancée  au  second. 
Bien  entendu,  je  parle  seulement  des  varioles  régulières,  car,  j'ai  eu  soin  devons 
signaler  le  fait,  souvent  les  allures  des  varioles  modifiées  ne  sont  plus  les  mémel 

Dans  la  scarlatine,  les  choses  marchent  difTéremmenl.  Chez  certains  malades 
l'éruption  apparaît  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  heures  de  la  fièvre;  cfaei 
quelques-uns  même,  ainsi  que  l'ont  écrit  les  anciens  auteurs,  Heister  en  par- 
ticulier, et  comme  on  l'a  depuis  répété,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  fièvre  de 
début  Quatre  fois  sur  quatre-vingt-sept,  suivant  les  recherches  de  MM.  Bar- 
thez  et  Rilliet,  l'éruption  a  été  la  première  manifestation  de  la  maladie;  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  d'invasion  dura  vingt-quatre  heures,  et 
très  rarement  elle  se  prolongea  plus  loin  que  le  premier  jour.  Il  est  plgs  rare 
encore,  à  moins  de  complications^  que  l'éruption  n'arrive  que  dans  le  ooan 
du  second  jour,  à  plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisième.  Si  quelqaes 
médecins  croient  avoir  observé  cette  apparition  à  cette  dernière  époque,  je  le 
répète,  le  fait  est  extrêmement  rare.  Je  ne  nie  pas  d'une  manière  absolue  sa 
possibilité  ;  à  mon  avis  pourtant,  dans  les  observations  auxquelles  je  fais  allumn, 
l'éruption,  souvent,  n'aura  pas  été  notée,  parce  qu'elle  sera  passée  inaper^e, 
parce  que  l'attention  n'étant  pas  suffisamment  éveillée  sur  une  particularité 
que  je  vais  vous  rappeler,  on  ne  l'aura  pas  cherchée  là  où  elle  existait.  En  gé- 
néral, c'est  sur  le  visage  que  nous  cherchons  d'abord  les  exanthèmes  fébriles, 
parce  qu'en  effet  c*est  là  qu'ils  se  montrent  en  premier  Iteu,  dans  la  rougeole  du 
moins  et  dans  la  variole;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  scarlatine.  Dans 
cette  maladie,  c'est  plus  particulièrement  sur  le  tronc,  sur  les  avant-bras,  sur 
le  bas-ventre,  au  pli  des  cuisses^  que  l'éruption  apparaît  d'abord,  de  sorte 
qu'elle  peut  exister  depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures  avant  de  se  mon- 
trer BU  visage,  au  cou.  Nous  pouvons  croire  alors  qu'elle  commence  seule- 
ment, bien  qu'en  réalité  elle  ait  débuté  déjà  depuis  quelque  temps  ;  mais 
lorsqu'on  est  prévenu  de  ce  fait,  l'erreur  est  facile  à  éviter. 
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Toutefois  il  estdfiB  cas  dans  lesquels  la  période  d'invamoD  est  effectif  eiiient 
prolongée  bieo  au  delà  de  son  terime  ordinaire;  de  même  que  dans  la  Tariole, 
nous  Tafons  dit  en  faisant  son  histoire,  Téruplion  peut  apparaître  pins  tard 
qoe  le  quatrième  jour,  en  raison  de  complications  graves  qui  se  sont  pré- 
tentées,  de  même  aussi  en  raison  de  complications  graves,  dans  la  scarlatine, 
Boo-seolement  t'eianthème  peut  se  manifester  dans  le  cours  du  second  et  du 
troisième  jour,  comme  nous  Tavons  indiqué,  mais  encore  son  apparition 
peut  être  retardée  jusqu'au  huitième  jour,  ainsi  que  le  foit  suivant  me  Ta 
apprisL 

Il  y  a  six  ans,  j'étais  mandé  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Sarrasin,  pour  un  jeune  eniant  que  Ton  croyait  atteint  de  fièvre  cérébrale. 
Le  petit  nulade  avait  six  ou  sept  an^;  il  accusait  du  mal  de  tête,  il  avait  des 
vomissements  ;  nous  constations  du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  de  la 
stupeur  et  de  la  somnolence.  En  présence  de  ces  symptômes,  nous  croyions 
ï  la  méningo-encéphalite.  La  maladie  se  prolongeant,  je  revis  Tenfant  le  cin- 
quième, le  sixième,  le  septième  jour,  ne  changeant  en  rien  mon  diagnostic  et 
portant  toujours  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Le  huitième  jour,  apparut  une 
éruption  scariatinense  franchement  caractérisée,  accompagnée  du  mal  de 
gorge  habituel  ;,  à  partir  de  ce  moment  les  accidents  nerveux  cédèrent  com- 
piétemcnL  Je  n*ai  vu,  à  la  vérité,  que  ce  seul  fait  dans  tout  le  cours  de  ma 
carrière  médicale,  mais  je  sais  que  d'autres  en  ont  observé  d'analogues.  Ce 
sont  de  bien  rares  exceptions,  et,  en  règle  générale,  je  le  répète,  la  période 
d  mTasion  dans  la  scarlatine  est  très  courte. 

Les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  ordinairement  une  fièvre,  avec  6û 
sans  frisson  préalable  ;  chez  les  derniers  malades  qne  Vous  avez  vus  dans  nos 
salles  ce  frisi^on  a  manque.  La  fréquence  du  pouls  est  considérable,  pitis  con- 
sidérable qu'elle  ne  Test  dans  les  autres  pyrexies  exanthématcuses.  Ce  fait  a 
de  rimportance;  car,  en  étudiant  la  maladie  dans  ses  éléments,  en  pariant  de 
la  scarlatine  sans  éruption,  nous  verrons  que,  dans  bon  nombre  de  circon- 
stances, on  arrive  au  diagnostic  par  la  seule  considération  de  celte  extrême 
fréquence  du  pouls  qui  ne  se  retrouve  que  bien  rarement  dans  les  autres  affec- 
tiousque  l'on  pourrait  confondre  avec  la  scarlatine.  A  cette  fièvre  s'ajoutent 
souvent  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Presque  toujours,  au  moment  où 
la  fièvre  apparaît,  apparaît  aussi  le  mal  de  gorge;  c'est  sur  ce  phénomène  que 
le  malade  appelle  tout  d'abord  l'aitention  des  médecins,  et  il  prend  alors  une 
signification  diagnostique  toute  particulière.  La  langue  ne  présente,  le  premier 
jour,  rien  de  particulier;  elle  est  fébrile,  c'est-à-^ire  chargée  d'un  enduit  un 
peu  limoneux,  à  peine  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  mais  sur  le  voile 
du  palais  on  peut  déjà  constater  une  rougeur  assez  vive,  et,  dans  quelques 
circonstances,  un  aspect  pointillé.  Cette  coloration  rouge  est  très  prononcée 
sur  les  amygdales,  qui  sont  légèrement  gonflées. 

Lorsque  la  maladie  est  maligne,  les  accidents  se  présentent  sous  une  tout 
autre  forme.  La  fréquence  du  ponb  est  plus  grande  encore,  à  ce  point  que  chez 
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à  elle-même;  identique,  bien  entendu,  dans  son  essence,  elle  ne  Test  pins  dans 
ses  formes.  Dans  quelques  cas,  après  dix  à  douze  heures  de  fièvre,  une  éruption 
insignifiante  apparaît  sur  le  cou,  sur  le  tronc,  et,  deux  ou  trois  jours  après 
cette  éruption,  le  mouTcment  fébrile  léger  qui  raccompagne  a  disparu.  Ce  que 
le  malade  a  éprouvé  a  à  peine  été  du  malaise;  la  desquamation  s'opère,  elle  se 
fait  par  petites  bandes,  par  petites  plaques,  quelquefois  elle  est  à  peine  appa- 
rente ;  puis,  encore  cinq  ou  six  jours,  et  le  malade  est  complètement  guéri  :  s*ii 
ne  s*exposc  pas  au  froid,  s'il  ne  commet  pas  d'imprudence,  tout  est  GnL  Sa 
maladie  a  été  tellement  simple,  qu'elle  a  pu  passer  inaperçue. 

Entre  cette  forme  si  bénigne  et  celle  plus  grave  que  j'ai  principalement  eoe 
en  vue  et  dont  j'ai  esquissé  les  grands  traits,  on  trouve  tous  les  intermédiaires; 
on  trouve  enfin  la  scarlatine  maligne,  qui,  je  vous  l'ai  dit,  est  un  fléau  terrible, 
à  l'égal  des  maladies  pestilentielles  les  plus  redoutées. 

La  desquamation  dans  la  scarlatine  est  un  phénomène  assez  mal  connu  de 
la  plupart  des  médecins.  Je  vous  ai  montré  ce  matin  deux  femmes,  l'une  dont 
la  desquamation  n'est  pas  encore  terminée  au  soixante-dixième  jour  ;  l'autre 
chez  laquelle  elle  est  encore  en  pleine  activité  le  trente-cinquième. 

Ordinairement  la  coloration  rouge  de  la  peau  s'éteint  d'abord  plus  ou  moins 
rapidement  ;  en  quelques  cas  cependant  l'éruption  est  encore  très  apparente, 
que  la  desquamation  se  fait  en  plusieurs  points.  C'est  par  le  cou,  par  la  poitrine 
qu'elle  débute,  du  sixième  au  neuvième  jour;  ensuite  elle  se  montre  sur  les 
membres,  sur  la  face  dorsale,  puis  sur  la  face  palmaire  des  mains,  en  dernier  lien 
à  la  plante  des  pieds.  Sur  le  corps  elle  présente  des  caractères  tout  particuKen, 
mais  qui  sont  plus  nettement  tranchés  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout  ailleurs. 
Sur  le  tronc  ce  sont  des  squames  assez  larges,  n'ayant,  il  est  vrai,  souvent  pM 
plus  de  2  ou  3  millimètres  de  largeur,  d'autres  fois  pouvant  mesurer  1  centi- 
mètre, 1  centimètre  et  demi,  2  centimètres.  Aux  bras,  aux  jambes,  là  où 
l'épiderme  est  un  peu  plus  épais,  ces  plaques  atteignent  jusqu'à  6  à  5  centimè- 
tres, et  l'on  peut  les  enlever  par  larges  bandes  comme  à  la  suite  des  érysipHes 
et  des  phlegmons.  Jamais  cette  desquamation  scarlatinense  n'a  la  forme  fur- 
furacée  de  la  desquamation  morbilleuse.  Dans  la  rougeole  ces  furfures  sont 
tellement  petits,  qu'on  est  obligé  d'y  regarder  de  près  pour  les  voir,  que  son- 
veut  même  on  ne  les  voit  qu'à  la  condition  de  brosser  la  peau  des  malades  avec 
la  manche  de  son  habit,  pour  recueillir  de  cette  façon  la  poussière  épidermiqne, 
blanche,  sèche  et  comme  farineuse,  qu'ils  forment.  Dans  la  scarlatine,  la 
desquamation  présente  aux  mains  et  aux  pieds  un  aspect  tellement  significatif, 
qu'il  est  impossible  de  la  méconnaître.  L'épiderme  s'enlève  par  lambeaux 
irréguliers,  d'une  étendue  variable,  quelquefois  énorme,  ressemblant  à  des 
morceaux  de  gant.  Aux  pieds,  où  cette  desquamation  est  plus  lente  à  se  faire, 
les  lambeaux  détachés  sont  encore  plus  épais  qu'ils  ne  le  sont  aux  mains,  et 
en  quelques  cas  les  ongles,  qui  sont,  on  le  sait,  une  production  épidermique, 
les  ongles  tombent.  Le  fait  est  rare,  mais  on  Ta  observé,  et  Graves  en  rapporte 
on  exemple. 
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§  S.  ^  Accidente  nervetuc  —  Angine  compliquée  de  diphthèrie.  — 

Buboni.  —  Rhumatisme. 

Les  phénomènes  qoi  tous  ont  frappés  le  plus  dans  la  scarlatine,  ceux  qui 
TOUS  ont  le  pins  effrayés,  sont  les  accidents  nerveux.  Jjeur  intensité,  il  faut  le 
dire,  a  dans  celte  maladie  quelque  chose  de  tellement  particulier,  qu*à  eux  seuls 
ib  soflBseni,  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  pour  permettre  de  distinguer 
cette  pyrexie  d*ane  antre  fièYre  exanthémateuse.  Jamais,  ou  très  rarement  da 
noins,  ni  la  rougeole  ni  la  variole  ne  s'annoncent  par  des  troubles  cérébraux 
graf  es,  à  Texception  des  con?nlsioiis  éciamptiques  qui  sont  assez  fréquentes 
an  débat  de  ces  deux  maladies,  surtout  chez  les  enfants  ;  mais  comme  en  défi- 
nitiTe  il  n*y  aurait,  une  fois  Fémption  apparue,  de  confusion  possible  qu*entre 
b  rougeole  et  la  scarlatine,  l'intensité  des  accidents  nerveux  établit  entre  elles 
ne  différence  capitale. 

Ik  se  numtrent  dès  le  début,  dès  le  premier  jour  ils  consistent  en  du  délire. 
Je  parle  ici  de  ce  qni  se  passe  dans  la  scarlatine  à  forme  grave,  car  dans  la 
xariatine  bén^e  cet  accident  ne  se  prodoit  que  chez  les  malades  dont  la  sen- 
âhflité  Dcrvense  est  exceptionnelle.  Dans  la  scarlatine  grave  le  délire  manque 
énc  rarement,  et  lorsque  la  maladie  est  sérieuse,  il  est  an  moins  aussi  prononce 
fK  dans  h  fièvre  typhcMe  la  pins  sévère  ;  il  se  déclare  dès  l'apparition  de 
féroption  exanthématique,  et  persiste  souvent  jusqu'à  la  période  do  desqua- 
natioD,  pour  mieux  dire  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  tombe. 

Ce  n'est  pas  la  seule  manifestation  des  troubles  survenus  dans  le  système 
nerveux,  qni  se  traduisent  encore  par  la  carpfiologie,  hjoctitaiion,  le  coma, 
m  quelques  cas  par  le  coma  vigil.  On  retrouve,  en  un  mot,  toutes  les  formes 
des  accidents  nerveux  typhiques.  Chez  les  enfants,  on  voit  aussi  survenir  des 
attaques  d^éclampsie  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  moins 
KMiTent  pourunt  qu'au  début  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  où,  ainsi  que  je 
vous  le  disais  tout  à  l'heure,  elles  sont  assez  fréquentes.  Elles  ont  dans  la  scarla- 
tine un  caractère  bien  autrement  grave;  car  tandis  que  celles  delà  variole  sont 
considérées  par  certains  auteurs,  et  en  particulier  par  Sydenham  (dont  je  ne 
saurais  partager  Topinion  à  cet  égard),  comme  d*un  favorable  augure,  tandis 
que  Tédampsie  initiale  de  la  rougeole  est  généralement  regardée  comme  un 
accident  de  médiocre  valeur,  les  convulsions  se  produisant  au  premier  ou  an 
«cond  jour  de  la  scarlatine  sont  au  contraire  d'une  gravité  considérable.  Leur 
gravité  est  bien  plus  grande  encore  lorsqu'elles  surviennent  dans  la  troisième 
période  de  la  maladie,  alors  qu'il  existe  un  (pdcme  général  ;  nous  aurons  à 
revenir  sur  leur  signification,  nous  aurons  à  dire  que  ce  sont  dans  ce  casdes 
accidents  presque  constamment  mortels. 

Chez  les  adultes  eux-mêmes  les  phénomènes  épileptiformes  ne  sont  pas  sans 
exemple  ;  ils  se  montrent  du  second  au  troisième  jour  de  la  maladie  chez  les 
iodividns  surtout  qni  sont  sujets  à  de  véritables  attaques  d'épilepsie  et  qni 
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ment  des  varioles  modifiées,  éruptions  dites  scarlatiniformes,  morbUtifimnei, 
snr  lesquelles  j'ai  appelé  votre  attention. 

Ce  qui  distingue  la  scarlatine  des  autres  fièvres  énipilfes  au  débot,  c'esl  la 
présence  de  la  miliaire^  qni  très  souvent  accompagne  la  rongeur  de  la  peau; 
elle  se  rencontre  presque  invariablement  lorsque  l'éruption  scarUtinease  est 
tant  soit  peu  confluente.  Elle  se  montre  sur  les  parties  latérales  du  coo,<^de  la 
poitrine,  sur  le  bas-ventre;  on  la  reconnaît  même  sans  la  voir;  il  saffkie 
passer  la  main  snr  ces  régions  pour  sentir  de  petites  saillies  qui  donnent  l'idée 
de  ce  qu'on  appelle  la  chair  de  j)oute  ou  de  la  peau  de  chagrin.  En  r^ardait 
alors,  00  distingue  une  multitude  de  petites  vésicules  qui>  après  trente-six  oo 
quarante-huit  heures,  sont  remplies  d'un  liquide  lactescent. 

Quant  à  l'éruption  soarlatineuse  elle-même,  elle  n'est  pas  constituée  véri- 
tablement par  une  teinte  uniforme  comme  celle  de  réi7sipèle,  mais  bien  par 
une  série  infiuie  de  petites  élcvures  rouges  de  la  peau,  ressemblant  aisY  vési- 
cules d'un  eczéma  extrêmement  serré.  Au  toucher,  elles  se  rèconnaissemt  i 
la  loupe,  la  disposition  que  nous  signalons  est  des  plus  évidentes.  Ces  petites 
élevures  reposent  d'ailleurs  sur  un  fond  rose.  La  rougeur  de  la  peau  présente 
sou  summum  d'intensité  sur  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  à  la  face 
interne  des  bras  et  des  cuisses.  Loi-sque  avec  te  doigt  ou  comprime  fortement 
les  parties  occupées  par  l'éruption,  ou  bien  si  l'on  panse  sur  la  surface  aitanét 
un  crayon,  p^r -exemple,  comme  pour  tracer  une  raie,  la  rougeur  fait  momen- 
tanément place  k  une  coloration  d'un  blanc  qui  tranche  sur  la  teinte  rouge  qui 
l'entoure,  mais  quand  on  cesse  la  compression ,  la  rougeur  reparait  rapidement 
Ceci  n'avait  point  échappé  à  nos  devanciers,  et  vous  le  trouverez  parfaitement 
indiqué  dans  Borsieri.  L'éruption  se  fait  à  peu  près  en  même  temps  partout, 
bien  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  au  cou  et  à  la  poitrine  avant  de  se  mon- 
trer an  visage.  Ici  elle  n'a  pas  les  mêmes  caractères  que  sur  le  tronc  :  vergetée, 
d'un  rouge  très  vif  en  quelques  places  h  côté  de  traînées  blanches,  la  peaa  de 
la  face  semble  porter  l'empreinte  de  doigtf;  qui  l'auraient  vigoureusement 
sonfiletée;  de  plus  elle  est  tuméfiée,  et  cette  inmé faction  est  également  no- 
table anx  mains  et  aux  pieds.  Produit  au  moment  où  Téruption  apiparatt, 
le  gonflement  augmente  avec  elle,  et  par  conséquent  il  est  plus  prononcé  ven 
le  second  ou  le  troisième  jour.  Aux  mains,  il  gêne  le  mouvement  des  doigts 
que  le  malade  ne  peut  plier  que  difficilement,  et  à  là  vue  on  le  constate  aisé- 
ment Marchant  avec  l'éruption,  il  disparaît  généralement  avec  elle  aussi  bieu 
au  visage  qu'aux  extrémités.  Ce  gonflement,  messieurs^  doit  être  très  soigneu- 
sement distingué  de  celui  qni  appartient  au  rhumatisme  scarlatineut,  dont  nous 
parlerons  tout  à  l'heure. 

En  examinant  la  gorge  du  malade,  on  voit  une  rougeur  très  vive,  et  une 
tuméfaction  du  voile  du  palais  et  des  amygdales;  très  souvent  celles-ci 
présentent  de  petites  concrétions  blanchâtres,  première  manifestation  de 
l'angine  couenneuse  scarlatineuse  sur  laquelle  j'aurai  à  insister. 

L'iBpect  de  la  langue .  que  je  vous  ai  déjà  indiqué  est  tel,  il  est  leilemait 
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persistent  chez  quelques  individus,  quatre,  cinq,  six  jours;  les  diarrhées 
oftondantes  incoercibles  que  nous  avons  souvent  observées. 

La  nature  non  inflanioiatoire  de  ces  symptômes  morbides  est  essentielle  à 
ooter.  Si,  en  ellet,  dominés  ^r  une  idée  de  pblogose  que  semble  indiquer  la 
chaleur  brûlante,  acre  de  la  peau,  on  veut  combattre  la  diarrhée  et  les  vomis- 
semenis  par  les  antiphlugistiques,  on  fait  de  toutes  les  médications  la  plus 
pitoyable,  la  plus  périlleuse;  car,  de  toutes  les  ûèvres  éruptives,  la  scarlatine 
est  celle  qui  demande  le  moins  ce  genre  de  traitement,  rarement  avantageux, 
do  reste,  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole. 

Outre  ces  accidents,  nous  avons  encore  à  noter  les  hémorrhagies  qui  se 
font  par  toutes  les  membranes  muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ouand  la  scarlatine  prend  ainsi,  dès  les  premiers  jours,  la  forme  hémorrha- 
gique,  elle  est  invariablement  mortelle,  tandis  que  Tbématurie  que  l'on  ob- 
fene  si  souvent  dans  le  décours  de  la  maladie,  et  qui  si  souvent  est  accom- 
pagnée d*anasar<]ue,  est  d*im  présage  beaucoup  moins  funeste;  vous  avez,  en 
rflet,  messieurs,  vu  déjà  plusieurs  de  nos  malades  guérir  facilement  après  avoir 
rpiidu,  pendant  plus  de  quinze  jours,  des  urines  sanguinolentes.  —  Nous 
DîTiendroiis  plus  tard  sur  cet  accidents 

J'arrive  à  présent  à  Vangine  $carlatineuse, 

CMte  angine  est  assurément  une  des  affections  les  plus  difficiles  \  bien  dé- 
crire et  à  bien  connaître.  Indiquer  ses  formes  simples  ou  graves  me  paraît  en 
9NMal  chose  aisée  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  d'une  de  ces  dernières  formes 
qof  nous  étudierons  à  son  tour,  et  dans  laquelle  la  diphtbérie  vient  jouer  pro- 
bai>k'ni(*nt  le  i-ole  de  complication,  déconcerter  les  prévisons  des  médecins  et 
infkrinier  â  Tangine  scarlatineuse  un  caractère  d'une  épouvantable  gravité. 

La  scarlatine,  nous  l'avons  établi,  est  une  maladie  essentiellement  angineuse. 
Quelque  bénigne  qu'elle  soit,  il  est  bien  rare  qu'elle  ne  soit  pas  accompagnée 
de  mal  de  gorge,  comme  il  est  rare  que  la  rougeole,  môme  très  légère,  ne 
«ît  pas  accompagnée  de  douleur  dq  larynx.  Ce  mal  de  gorge  se  retrouve 
jusisi  dans  la  variole,  car  la  présence  de  trois  ou  quatre  pustules  sur  le  pha- 
nnx  suffit  pour  l'occasionner;  mais  l'angine  varioleuse  diffère  incontestable- 
ment  de  l'angine  scarlatineuse. 

Dés  le  premier  jour  de  la  maladie,  dans  la  scarlatine,  le  voile  du  palais^ 
ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  est  rouge,  d'une  teinte  analogue  à  celle  de  la  peau, 
pios  foncée  pourtant  ;  les  amygdales,  légèrement  tuméfiées,  sont  d'une  couleur 
Tiolacée.  La  lièvre  nuirche,  et  après  deux,  trois,  quatre  jours,  apparaissent 
N0u>^ni  sur  l'une  des  tonsilles,  quelquefois  sur  les  deux,  de  petites  concrétions 
blanchâtres,  ordinairement  d'un  blanc  laiteux,  à  moins  que,  le  malade  ayant 
tomî,  elles  ne  soient  colorées  par  quelque  substance  venue  de  l'estomac.  En 
les  examinant  de  près,  en  les  enlevant  avec  le  manche  d'une  cuiller,  vous  re- 
ronnaîirez  que  ces  concrétions  diffèrent  des  fausses  membranes  diphthériques. 
(>lles-ci,  d'un  blanc  jaunâtre,  sont  adhérentes,  et  lorsqu'on  les  saisit  à  l'aide 
d'ime  pince,  elles  s'enlèvent  généralement  par  lambeaux;  les  concrélÎMS 
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scarlatineuses,  pultacées,  moins  adhéreiues  à  l*amygdale  qu'elles  recouvrent, 
n*ont  pas  le  caractère  de  la  fausse  membrane,  et  ressemblent  bien  plus  à  ces 
sécrétions  qui  se  font,  par  exemple,,  à  la  surface  des  ulcères  de  mauvais  aspect. 
L*affection  faisant  des  progrès,  rinicnsité  de  l'angine  peut  devenir  assez 
considérable  pour  gêner  la  respiration  et  surtout  la  déglutition.  Le  malade  rend 
ses  boissons  pai*  le  nez;  sa  voix  est  nasillarde;  les  ganglions  du  cou,  principa- 
lement ceux  des  angles  de  la  mâchoire,  s'engorgent.  En  dehors  de  toute  inter- 
vention médicale,  ou  sous  l'infiuence  d'une  médication  très  peu  active,  an 
moment  où  l'éruption  scarlatineuse  de  la  peau  s'éteint  et  s'eŒace,  cette  angine 
rétrocède  également  Les  amygdales  se  dépouillent  de  leurs  concrétions,  tout 
en  restant  rouges  et  quelquefois  excoriées  :  l'àiïection  est  guérie.  Cependant 
la  gorge  et  la  langue  restent  encore  sensibles,  et  cet  excès  de  sensibilité  persiste 
plus  longtemps  sur  le  premier  de  ces  organes  que  sur  le  second.  Tout  se  ter- 
mine par  une  sorte  de  desquamation  analogue  à  celle  que  uous  avons  déjà  Toe 
se  faire  sur  la  langue. 

Telle  est  la  forme  ordinaire,  la  forme  la  plus  simple  de  l'angine  scarlati- 
neuse. 

Il  en  est  d'autres  plus  graves,  avons-nous  dit;  il  en  est  une,  en  paiticolîer, 
à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion,  que  j'ai  vue  presque  invariablement  morteUe, 
et  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre  attention  d'une  manière  toute  spéciale. 

Des  individus  prennent  une  scarlatine  de  moyenne  gravité,  ils  ont  an  poi 
de  délire  la  nuit,  à  peine  quelques  accidents  nerveux  ;  le  pouls  est  assez  fré- 
quent, la  douleur  de  gorge  est  du  reste  assez  modérée.  La  maladie  arrivée  an 
huitième,  au  neuvième  jour,  il  semble  que  la  guérison  soit  assurée;  la  GèvM 
est  tombée,  l'éruption  a  disparu,  et  l'on  rassure  la  famille.  Tout  à  coup  un  en- 
gorgement considérable  se  montre  à  l'angle  des  mâchoires,  il  occupe  non-seo- 
lement  cette  région,  mais  s'étend  encore  au  cou  et  quelquefois  à  une  partie  4e 
la  fjce;  un  liquide  sanieux,  fétide,  très  abondant,  s'écoule  des  fosses  nasales; 
les  amygdales  sont  très  volumineuses,  l'haleine  exhale  une  odeur  insupportable; 
le  pouls  reprend  subitement  une  grande  fréquence,  il  est  petit;  le  délire  re- 
|)araîi,  d'autres  accidents  nerveux  se  produisent.  Puis  le  délire  persistant,  k 
coma  survient;  eu  même  temps,  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  devient  de  pins 
en  plus  misérable,  et  le  malade  succombe,  après  trois  ou  quatre  jours,  dans 
une  lente  agonie,  où  il  meurt  subitement  enlevé  comme  par  une  syncope. 

Comment  expliquer  ce  qui  s'est  passé  ?  On  peut  se  demander  si  la  diphthéric 
n'est  pas  venue  compliquer  la  scarlatine  et  se  jeter  à  la  traverse.  Ces  phéno- 
mènes, il  faut  le  dire,  ressemblent  tellement  aux  formes  terribles  de  cette 
épouvantable  maladie,  à  ces  formes  qui  tuent  les  individus,  adultes  ou  enfants, 
avant  que  l'àiïection  couenneuse  ait  eu  le  temps  de  se  propager  au  larynx,  les 
fausses  membranes  restant  localisées  aux  fosses  nasales,  aux  oreilles,  à  lagor^; 
ces  phénomènes  ressemblent  tellement  à  ceux  qui  caractérisent  ces  formes 
foudroyantes  de  la  diphthérie  maligne,  qu'on  est  tenté  de  croire  cpie  ce  n*ert 
plus  la  scariatine,  mais  bien  cette  dernière  et  funeste  affection  qui  est 
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§  Si  —  Accidents  nerveiuc  —  Angine  compliquée  de  diphthérie.  — 

Bubons.  —  Rhnniatinne. 

Ln  pbènoinènes  qui  toos  ont  frappés  le  plus  dans  la  scarlatine,  cenx  qui 
îODs  ont  le  plus  effrayés,  sont  les  accidents  nerveux.  Leur  intensité,  il  faut  le 
dire,  a  dans  cette  maladie  quelque  cliose  de  tellement  particulier,  qu*à  eux  seuls 
BssuflBsenf,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  permettre  de  distinguer 
cette  pyrexie  d*aQe  autre  fièvre  exanthémateuse.  Jamais,  ou  très  rarement  du 
moins,  ni  la  rougeole  ni  la  variole  ne  s'annoncent  par  des  troubles  cérébraux 
graves,  à  l'exception  des  convulsions  éclamptiques  qui  sont  assez  fréquentes 
ao  début  de  ces  deux  maladies,  surtout  chez  les  enfants  ;  mais  comme  en  défi- 
nitive fl  n'y  aurait,  une  fois  l'éruption  apparue,  de  confusion  possible  qu'entre 
h  rougeole  et  la  scarlatine,  l'intensité  des  accidents  nerveux  établit  entre  elles 
ooe  diflërence  capitale. 

Ils  se  montrent  dès  le  début,  dès  le  premier  jour  ils  consistent  en  du  délire. 
Je  parle  ici  de  ce  qui  se  passe  dans  la  scarlatine  à  forme  grave,  car  dans  la 
scarlatine  bénq;ne  cet  accident  ne  se  produit  que  chez  les  malades  dont  la  sen^ 
sifailité  nerveuse  est  exceptionnelle.  Dans  la  scarlatine  grave  le  délire  manque 
donc  rarement,  et  lorsque  la  maladie  est  sérieuse,  il  est  an  moins  aussi  prononcé 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  plus  sévère  ;  il  se  déclare  dès  l'apparition  de 
l'éruption  exanthématique,  et  persiste  souvent  jusqu'à  la  période  de  desqua- 
mation, pour  mieux  dire  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  tombe. 

Ce  n'est  pas  la  seule  manifestation  des  troubles  survenus  dans  le  système 
nerveux,  qui  se  traduisent  encore  parla  carphologie,  hjoctitadon,  le  coma^ 
en  quelques  cas  par  le  coma  vigil.  On  retrouve,  en  un  mot,  toutes  les  formes 
des  accidents  nerveux  typhtques.  Chez  les  enfanls,  on  voit  aussi  survenir  des 
attaques  d*éclampsie  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  moins 
souvent  pourtant  qu'au  début  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  où,  ainsi  que  je 
TOUS  le  disais  tout  à  l'heure,  elles  sont  assez  fréquentes.  Elles  ont  dans  la  scarla- 
tine un  caractère  bien  autrement  grave  ;  car  tandis  que  celles  de  la  variole  sont 
considérées  par  certains  auteurs,  et  en  particulier  par  Sydenham  (dont  je  ne 
saurais  partager  l'opinion  à  cet  égard),  comme  d'un  favorable  augure,  tandis 
que  Tédampsie  initiale  de  la  rougeole  est  généralement  regardée  comme  un 
accident  de  médiocre  valeur,  les  convulsions  se  produisant  au  premier  ou  an 
second  jour  de  la  scarlatine  sont  au  contraire  d'une  gravité  considérable.  Leur 
gravité  est  bien  plus  grande  encore  lorsqu'elles  suniennent  dans  la  troisième 
période  de  la  maladie,  alors  qu'il  existe  un  œdème  général  ;  nous  aurons  à 
revenir  sur  leur  signification,  nous  aurons  à  dire  que  ce  sont  dans  ce  casdes 
accidents  presque  constamment  mortels. 

Chez  les  adultes  eux-mêmes  les  phénomènes  épileptiformes  ne  sont  pas  sans 
exemple  ;  ib  se  montrent  du  second  au  troisième  jour  de  la  maladie  chez  les 
individus  sartodt  qui  sont  sujets  à  de  vériubles  attaques  d'épilepsie  et  qui 
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en  ont  eu  antérieurement.  Ces  convulsions  initiales  se  répétant,  le  coma  leur 
succède,  et  la  mort  peut  arriver  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  à  partir 
du  moment  de  leur  apparition. 

Il  est  encore  un  phénomène  nerveux  considérable  et  d'un  bien  sinbtre  pré- 
sage, je  veux  parler  de  cette  dyspnée  qui,  n'étant  liée  d'ailleurs  ^  aucune  lésion 
matérielle  appréciable  du  poumon,  se  retrouve  avec  sa  triste  signification  dini 
un  grand  nombre  de  maladies  septiques,  le  typhus  puerpéral,  le  typhus  àm 
camps,  le  choléra,  etc.  ;  dyspnée  dont  vous  avez  vu  un  terrible  exemple  dan 
nOs  salles,  chez  une  femme  récemment  accoucliée,  que  la  scarlatine  enleva 
avec  une  eiïroyable  rapidité,  et  dont  je  rappellerai  l'histoire  lorsque  nous 
étudierons  la  question  du  traitement. 

Indépendamment  des  désordres  inhérents  aux  troubles  de  l'inncrvatioa 
cérébrale  et  rachidienne,  il  en  est  d'autres  qui  se  rattachent  aux  perturbaiions 
éprouvées  par  le  système  ganglionnaire,  et  que  je  dois  indiquer;  peut-être  b 
dypsnée  considérable  que  nous  venons  de  signaler  cst-ello  elle-même  déjà  on 
de  ces  phénomènes  morbides. 

Chacun  aujourd'hui  connaît  les  remarquables  travaux  de  M.  Claude  Bernard 
sur  le  grand  sympathique  ;  on  sait  que  la  section  de  ce  nerf  amène,  dans  les 
parties  où  il  distribue  ses  filets,  non  une  paralysie,  mais  au  contraire  aie 
exagération  de  certaines  fonctions,  de  la  calorification  et  des  sécrétions.  \jt 
savant  professeur  du  Collège  de  France  a  montré  comment,  en  coupant  les  filets 
du  trisplanchnique  qui  se  rendent  i  l'oreille  et  à  la  face  du  lapin,  on  constatait 
dans  ces  parties  une  élévation  de  température  qui  pouvait  être  de  4  à  5  degrés 
centigrades  au-dessus  de  la  température  normale,  au^essus  de  celle  que  con- 
servait le  côté  opposé  où  l'on  n'avait  pas  opéré  la  section  du  nerl  II  a  fait  voir 
qu'en  détruisant  les  ganglions  thoraciques  et  ceux  du  plexus  solaire,  on  pro- 
duisait des  eiïcts  de  vascularisation  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans 
les  expériences  dont  je  viens  de  parler  et  donnant  lieu  à  des  inflammations 
violentes  ;  il  a  montré  que  les  lésions  de  ce  système  ganglionnaire  avaient  une 
grande  influence  sur  les  sécrétions.  £n  appliquant  à  la  pathologie  le  résultat 
de  ces  expériences  physiologiques,  on  arrive  à  conclure  que,  toutes  les  fois  que 
la  calorification  s'exagère  chez  un  animal,  il  y  a  lieu  de  supposer  une  pertur- 
bation survenue  dans  le  système  nerveux  trisplanchnique,  bien  plus  que  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  système  cérébro-spinal.  Or,  il  n'y  a  certainement 
pas  de  maladie  qui  soit  accompagnée  d'une  élévation  générale  de  tempéra- 
ture aussi  grande  que  la  scarlatine.  Chez  les  scarlatineux,  en  eflet,  le  ther- 
momètre, placé  dans  le  crcivx  de  Taisselle  ou  introduit  dans  le  rectum,  a 
marqué  60,  61  degrés  centigrades  ;  J.  Currie  a  même  noté  112  degrés  Fahren- 
heit, ce  qui  correspond  à  66  degrés  et  demi  de  notre  thermomètre.  Cette  élé- 
vation de  température  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  trouble  considérable  de 
l'innervation  ganglionnaire,  trouble  qui  se  manifcj^te  encore  du  côté  d'autres 
fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  :  ainsi  les  wmii' 
iements  bilieux  incessants  du  début,  qui  sont  de  si  mauvais  augure,  et  qjuî 
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persisteiu  chez  quelques  individus,  quatre,  cioq,  six  jours;  les  diarrhées 
abondaniei  incoercibles  que  dous  syoos  souyent  obserYées. 

La  nature  non  inflammatoire  de  ces  syrapt(Mnes  morbides  est  essentielle  à 
noter.  Si«  en  effet,  dominés  ^r  une  idée  de  pblogose  que  semble  indiquer  la 
chaleur  brûlante,  acre  de  la  peau,  on  veut  combattre  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements par  les  antipbkigistiques,  on  fait  de  toutes  les  médications  la  phis 
pitoyable,  la  plus  périlleuse;  car,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine 
est  cdie  qui  demande  le  moins  ce  genre  de  traitement,  rarement  avanti^geux, 
dn  reste,  dans  la.  variole  et  dans  la  rougeole. 

Outre  ces  accidents,  nous  avons  encore  à  noter  les  hémorrkagies  qui  se 
font  par  toutes  les  membranes  muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané. 
Quand  la  scarlatine  prend  ainsi,  dès  les  premiers  jours,  la  forme  bémorrht- 
gique,  elle  est  invariablement  mortelle,  tandis  que  l'hématurie  que  Ton  ob- 
ienre  si  souvent  dans  le  décours  de  la  maladie,  et  qui  si  souvent  est  accom- 
pagnée d*anasarque,  est  d'un  présage  beaucoup  moins  funeste;  vous  avez,  en 
eflet,  messieurs,  vu  déjà  plusieurs  de  nos  malades  guérir  facilement  après  avoir 
rendu,  pendant  plus  de  quinze  jours,  des  urines  sanguinolentes.  —  Noos 
miendroDs  plus  tard  sur  cet  accident* 
J  arrive  à  présent  à  Vangine  êcarlatineuse. 

Cette  angine  est  assurément  une  des  affections  les  plus  diflficilai  à  bien  dé- 
aire  et  à  bien  connaître.  Indiquer  ses  formes  simples  ou  graves  me  paraît  en 
fanerai  chose  aisée  ;  mais  il  n'en  est  (dus  ainsi  d'une  de  ces  dernières  formes 
que  nous  ctDdien)ns  à  son  tour,  et  dans  laquelle  la  diphtbérie  vient  jouer  pro- 
bibienient  le  mie  de  complication,  déconcerter  les  prévisons  des  médecins  et 
inprinier  à  l'angine  scarlatineuse  un  caractère  d'une  épouvantable  gravité. 

1^  scarlatine,  nous  l'avons  établi,  est  une  maladie  essentiellement  angineuse. 
Quelque  bénigne  qu'elle  soit,  il  est  bien  rare  qu'elle  ne  soit  pas  accompagnée 
et  mal  de  gorge,  comme  il  est  rare  que  la  rougeole,  même  très  légère,  ne 
sait  pas  accompagnée  de  douleur  du  larynx.  Ce  mal  de  gorge  se  retrouve 
iKM  dans  la  variole,  car  la  présence  de  trois  ou  quatre  pustules  sur  le  pha- 
rynx suffit  pour  l'occasionner;  mais  l'angine  varioleuse  diffère  incontestable- 
OKnt  de  l'angine  scarlatineuse. 

Dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  dans  la  scarlatine,  le  voile  du  palais^ 
ma  que  je  vous  l'ai  dit,  est  ronge,  d'une  teinte  analogue  à  celle  de  la  peau, 
pbsfioDcée pourtant;  les  amygdales,  légèrement  tuméfiées,  sont  d'une  couleur 
violacée.  La  fièvre  marche,  et  après  deux,  trois,  quatre  jours,  apparaissent 
MNivent  sur  l'une  des  tonsilles,  quelquefois  sur  les  deux,  de  petites  concrétions 
Uancbâtres,  ordinairement  d'un  blanc  laiteux,  à  nK)ins  que,  le  malade  ayant 
lomi,  elles  ne  soient  colorées  par  quelque  substance  venue  de  l'estomac.  En 
ks  exammant  de  près,  en  les  enlevant  avec  le  manche  d'une  cuiller,  vous  re- 
connaîtrez que  ces  concrétions  diffèrent  des  fausses  membranes  diphthériques. 
Gelles-d,  d'un  blanc  jannâtre,  sont  adhérentes,  et  lorsqu'on  les  saisit  à  l'aide 
d'oie  pince»  eUcs  ^'enlèvent  généralement  par  lambeaux;  les  concrétions 
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^bien  différente  de  l'angine  inorbilleuse  qui  est  laryngienne,  de  l'an 
leusc  qui  est  à  la  fois  l'une  cl  l'autre.  La  voix  des  malades  qui  en  » 
est  nasillarde,  mais  son  timbre  est  sonore  ;  elle  ne  subit  d'autres  m 
que  celle  qu'elle  éprouve  en  passant  par  la  gorge,  le  nez  et  la  bo 
la  rougeole,  le  timbre  de  la  voix,  très  souvent  altéré  dès  sa  formati 
larynx,  n'éprouve  plus  de  modification  en  traversant  Tarrièrc-gorgi 

En  décrivant  l'éruption,  nous  avons  noté  la  tuméfaction  qui  l'ac 
nous  avons  dit  qu'elle  gênait  aux  mains  et  aux  pieds  le  mouvement 
mais  cette  tuméfaction  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  gêne  accus 
malades,  elle  n'a  pas  lieu  par  le  seul  fait  de  la  congestion  des  tégu 
est  aussi  le  symptôme  d'un  autre  accident  qui  se  rencontre  eue 
période  aiguë  de  la  scarlatine.  Cet  accident,  c'est  le  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  scarlatinettx  est,  chez  les  adultes,  du  moins,  un 
mène  très  commum,  et  deux  de  nos  malades  en  sont  actuelleme! 
mais  comme  il  ne  se  traduit  pas  par  les  symptômes  généraux  du  i 
ordinaire,  comme  il  reste  borné,  dans  le  plus  grand  nombre  des  i 
ou  quatre  articulations,  princi|)alement  à  celles  de  la  main  et  du 
est  souvent  méconnu.  Les  malades  s'en  plaignent  peu  d'ailleurs,  et 
l'attention  éveillée  sur  ce  point  pour  constater  l'existence  de  l'afTec 
en  interrogeant  soigneusement  les  individus,  en  examinant  attentive 
articulations,  en  exerçant  sur  elles  une  certaine  pression,  on  trouve 
dans  un  tiers  des  cas,  ces  douleurs  articulaires.  Ceci  est  importar 
car  dans  le  décours  de  la  maladie  on  voit  souvent  se  déclarer  d 
aigus  du  côté  des  jointures,  des  arthrites  généralisées,  fréqiicmm 
péricardites,  des  endocardites,  complications  déjà  signalées  par  Gi 
observées  moi-même  et  qui  me  paraissent  être  de  nature  rluu 
rhumatisme  scarlatineux  a  pour  conséquence  aussi,  quelquefol 
Saint-Guy, qui  survient  chez  les  enfants:  nous  retiendrons  sur 

Dans  certains  cas,  vers  la  fin  de  la  scarlatine,  vers  le  déclin  r 
il  arrive  dans  diverses  régions,  mais  principalement  du  côié  du 
gemeuts  ganglionnaires,  de  véritables  buhons  scarlatineux. 

Toutes  les  maladies  pestilentielles  sont  accompagnées  de 
dothiénentérie  a  ses  bul)ons  mésentériques  ;  car,  vous  le  s 
vième  ou  le  dixième  jour  de  cette  maladie,  les  ganglions  du 
présenter  un  volume  énonne,  égal  à  celui  d'un  œuf  de  ^ 
qui  est  aussi  une  maladie  pestilentielle,  a  donc  ses  buboiiç 
est  la  région  cervicale,  et  leur  évolution  est  détermi^ 
occupent  la  gorge.  Dès  le  début  vous  constatez  déjà  L*< 
ganglionnaires  sur  les  parties  latérales  du  coa  et 
Quelquefois,  vers  le  dixième  ou  douzième  jour*  il 
dres  produits  par  cette  forme  grave  dQ  l'augiae  dm 
cervicaux  s'enflamment  subilemeiil;  *'' 
cinq  ou  six  jonn,  il  ^H^fant 
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du  débot  ;  avec  ces  vomissements  do  délire,  une  épouvantable  agitation,  une 
grande  fréquence  de  pouls,  et  le  malade  succombe  dans  le  coma  ou  dans  des 
phénomènes  convulsifs.  Cependant  il  n*y  avait  pas  d*anasarque,  pas  d'albumi* 
uurie,  pas  d*hématurie,  rien  qui  pût  faire  prévoir  de  pareils  désordres.  Ces 
accidents  se  montrent  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants.  Survenaat 
dans  le  décours  de  la  maladie,  ils  ont  une  signification  bien  autrement  terrflik 
qu'ils  n*en  avaient  dans  la  première  période,  et  pourtant  Ils  étaient,  alors,  dé^ 
très  graves.  Je  ne  saurais  donc  trop  dire  et  répéter  que  dans  la  scarlatine  cm 
ne  doit  considérer  les  malades  comme  guéris  que  longtemps  apfès  la  cessate 
des  derniers  phénomènes  morbides.  Il  n'est  pas  de  maladie  qui  déconcott 
davantage  le  médecin,  qui  le  trompe  davantage  dans  ses  prélisions.  La  ûkn% 
est  éteii\{te,  on  n'observe  plus  que  quelques  accidents  légers  en  apparence, 
vous  annoncez  la  guérison,  et  cependant  le  mal  est  encore  redoutaUe,  I 
va  tuer  le  malade  avec  une  extrême  rapidité,  alors  que  rien  ne  pouvait  k 
faire  craindre. 

Des  phénomènes  immédiats  de  h  période  décroissante  de  la  maladie,  Vaim- 
sarqxœ  est  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  de  fixer  notre  attention. 

Cet  accident  survient,  non  pas  dans  la  forme  la  plus  grave,  mais  plutôt peol» 
être  dans  la  forme  moyenne  de  la  scarlatine.  Il  arrive  chez  les  convalesceiMIi 
non-seulement  lorsqu'ils  se  sont  exposés  au  froid,  lorsqu'ils  out  comnii 
quelque  imprudence,  quelque  écart  de  régime,  mais  alors  même  qu'ils  soM 
restés  entourés  des  soins  les  mieux  entendus,  de  la  plus  constante  solUd* 
tude.  i^lM.  Barthez  et  Rilliet  l'ont  noté  chez  un  cinquième  des  scarlatinen 
qu'ils  ont  observés.  Il  ne  se  montre  guère  que  quinze  ou  vingt  jours  après 
l'éruption  ;  je  l'ai  vu  survenir  un  mois  après  que  celle-ci  s'était  complétcmeol 
éteinte. 

Cette  anasarque  se  produit  ordinairement  d'une  manière  soudaine  ;  ele 
envahit  la  face,  tout  le  reste  du  corps,  et  dans  quelques  cas  elle  est  siconsîdè* 
rable,  qu'un  enfant,  par  exemple,  que  la  veille  vous  aviez  laissé  maigre,  ÔA^ 
lif,  vous  apparaît  le  lendemain  comme  obèse  en  raison  de  l'énorme  bouflBsson 
dont  il  est  pris.  Cette  bouffissure  atteint  quelquefois  en  vingt-quatre  heures  aoB 
maximum  d'intensité  ;  elle  est  univei*selle  et  dans  une  proportion  que  vous  re» 
trouverez  rarement  dans  les  anasarques  consécutives  aux  maladies  organiques 
du  cœur  et  à  la  maladie  de  Bright.  En  d'autres  cas,  au  contraire,  l'anasarque  eH 
très  peu  prononcée,  limitée  au  visage  et  aux  extrémités,  mais  elle  se  lie  1 
une  pâleur  remarquable  des  téguments,  et  presque  toujours  elle  a  été  précédée 
ou  elle  est  encore  accompagnée  d'hématurie. 

Vhématurie  se  montre,  en  effet,  assez  communément  dans  la  scarlatine, 
bien  que  fréquemment  elle  reste  méconnue.  Si  le  sang  est  pur,  s'il  n'est  que 
légèrement  altéré  par  son  mélange  avec  les  acides  de  l'urine,  qui  prend  aioit 
une  coloration  noire,  le  pissement  de  sang  est  reconnu  et  signalé  par  ceux  qi^ 
entourent  le  malade  ;  mais  il  ne  l'est  pas  torsque,  |a  sécrétion  sanglante  étant 
peu  considérable,  les  urines  sont  colorées  en  rose.  La  coloration  des  nrioei 
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su^Dles  peut  être  aussi  verdâtre  comme  du  petit-lait«  coloraiion  essentieUe- 
meot  diflérente  de  celle  de  rorine  dans  la  maladie  de  Bright,  de  toutes  les 
autres  urines  d'ailleurs.  Dans  les  premiers  jours  Thématurie  peut  être  assez 
considérable  pour  qu'au  fond  du  vase,  où  Ton  a  recueilli  l'urine,  on  voie  se 
déposer  des  globules  sanguins  formant  dans  le  verre  à  expériences  un  préci- 
pité de  1  ^  2  centimètres  de  hauteur.  Le  liquide  ressemble  alors  à  une  solur 
liso  fortement  chargée  de  ratania  ;  à  mesure  que  TaOection  marche,  l'urine 
prend  la  coloraiion  que  nous  avons  indiquée,  mais  on  peut  encore  reconnaître 
h  présence  du  sang,  d'une  part  aux  globules  altérés  que  Ton  trouve  adhérents 
m  parois  du  verre,  d'autre  part  à  la  quantité  énorme  d'albumine  contenue 
ans  l'urine.  Ce  n'est  plus,  lorsqu'on  chauiïe  celle-ci  ou  qu'on  Ta  traitée  par 
Tacide  nitrique,  une  albumine  blanche,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  que 
ïm  obtient,  mais  une  albumine  brunâtre  ou  légèrement  foncée  en  couleur, 
aalogue  ^  ceUe  que  l'on  retrouve  dans  Talbominurie  aigué. 

Cette  albuminurie  aiguë,  généralement  passagère,  disparaissant  le  plus 
tti^eot  an  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  quelquefois  plus  rapidement 
cKore,  cette  albuminurie  peut  passer  à  Tétat  chronique,  et  constituer  alors 
«e  véritable  maladie  de  Bright.  Les  accidents  aigus  ont  disparu,  tout  parait 
tec  rentré  dans  l'ordre;  cependant,  en  examinant  les  urines,  on  constate 
ft'iks  contiennent  toujours  de  l'albumine.  Lorsque  cette  albuminurie  per- 
à^m  niois,  six  semaines,  méGez-vous  de  ce  symptôme.  II  indique  que  le 
rni  a  commencé  à  s'infiltrer  d'éléments  fibro-piastiques,  et,  dans  un  temps 
pbs  ou  moins  rapproché,  les  malades  succomberont  au  progrès  de  celte 
«Kndlc  complication. 

Comme  l'albuminurie  passagère  qu'elle  accompagne,  et  à  laquelle  elle  se  lie, 
Tanasarque,  surtout  chez  les  enfants,  guérit  le  plus  habituellement  vite  et  à 
i'aîde  de  soins  hygiéniques  faciles  à  donner.  iMais,  dans  quelques  circonstan- 
r»,  malgré  ces  soins,  cette  complication,  surtout  lorsqu'elle  est  survenue  très 
rapidement,  emporte  les  malades  en  déterminant  révolution  d'accidents  de 
oature  variable  qu'il  importe  de  connaiire. 

Tantôt  les  indivtdas  accusent  tout  à  coup  un  violent  mal  de  tête  accompa- 
né  de  troubles  de  la  vue  ;  on  doit  alors  redouter  les  convulsions.  Il  faut  être 
prévenu  de  ce  fait,  car,  d'une  part,  il  est  nécessaire  d'instruire  les  familles  de 
ce  qui  va  arriver,  et,  d'autre  part,  on  peut  quelquefois  parer  à  cet  accident 
Tenir  la  tête  élevée,  faire  mettre  le  malade  les  jambes  pendantes  sur  le  bord 
if  son  lit,  lui  administrer  des  purgatifs  un  peu  énei^giqucs,  sont  des  moyens 
qoelqnefois  employés  avec  succès.  Mais  le  plus  généralement,  quoi  qu'on  fasse, 
b  attaques  convulsives  surviennent  et  tuent  souvent  immédiatement.  D'autres 
Us  elles  se  reproduisent  avec  rapidité  à  des  intervalles  d'une  heure  et  demie, 
dane  heure,  d'une  demi-heure  ;  elles  sont  presque  continues,  Tune  est  à 
peine  terminée  que  l'autre  commence,  et  le  malade  meurt  dans  la  stupeur  et 
k  coma. 
D'autres  fois  l'anasarque  gagne  les  parties  profondes.  Je  l'ai  vue  frapper  le 
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Toile  dn  palais,  la  Inette,  Tépiglotte,  les  ligaments  arytéDO-épiglottiqoes.  Gha 
renfant  qai  présenta  ces  lésions  survinrent  immédiatement  les  accidents  di 
V œdème  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu*li  une  énergique  cautérisation  pn* 
tiquée  à  la  partie  supérieui'e  du  larynx.  Un  de  mes  collègues  des  hôpitam, 
M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  me  racontait  aiafa 
été  appelé,  le  1 1  décembre  1857,  auprès  d'un  enfant  atteint  de  cet  asdème  à 
la  glotte  consécutif,  chez  lequel  il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  trachéotoflrii 
pour  empêcher  une  mort  imminente.  Les  faits  d*individns  enlevés  par  cetli 
affection  du  conduit  respiratoire,  dans  Tanasarque  scarlatineuse,  ne  sont  pi 
très  rares;  la  suffocation  arrive  d'autant  plus  facilement  que  la  gorge,  ayari 
été  touchée  par  Tinflammation,  celle-ci  s'étend  aux  ligaments  aryténo-épl 
glottiques,  où  elle  devient  le  point  d'appel  d'une  fluxion  œdémateuse,  et  qoi 
la  tuméfaction  du  pharynx  complique  le  gonflement  de  l'orifice  supérieur  di 
larynx. 

Il  est  d'autres  accidents  du  décours  de  la  scarlatine  bien  moins  connus, 
quoiqu'ils  coihmencent  à  l'être  un  peu  plus  aujourd'hui  :  je  veux  parler  da 
pleurésies  malignes,  dés  péricardites  et  du  rhumatisme  dont  il  a  déjà  éH 
question. 

Lorsqu'il  s'agit  des  fièvres  éfuptives,  on  dit  que  la  rougeoie  invite  aux  atte 
tions  thoraciques;  le  fait  est  vrai,  car  la  rougeole  s'attaque  d'abord  et  avari 
tout  aux  bronches;  elle  s'y  déclare  avant  de  se  manifester  du  côté  de  la  peav, 
comme  la  scarlatine  s'annonce  par  l'angine  pharyngienne  avant  que  réruptiii 
cutanée  apparaisse.  Le  premier  accident  de  la  fièvre  morbilleuse,  c'est  le  c» 
tarrhe  pulmonaire,  et  dès  lors  on  comprend  comment  cette  affection,  pouvas 
être  portée  au  delà  du  degré  qu'elle  prend  ordinairement,  les  phlegmasies  de 
poumons  se  produisent  assez  communément.  Aussi  lorsque,  le  septième  ou  1 
huitième  jour  d'une  rougeole,  un  malade  conserve  de  la  fièvre,  est-on  à  pal 
près  certain  qu*il  a,  soit  un  catarrhe  aigu,  soit  une  pneumonie,  soit  même  dm 
pleurésie. 

Les  auteurs  s'accordent  au  contraire  unanimement  sur  ce  point  que,  dan 
la  scariatine,  les  organes  thoraciques  sont  respectés  ;  ils  le  sont,  il  est  viat 
dans  la  période  aiguë  de  la  maladie,  mais  ils  ne  le  sont  plus  dans  son  découn 
Il  est,  en  effet,  assez  commun  de  voir  chez  les  individus  affectés  d'anasarquai 
et  même  chez  d'autres  qui  sont  exempts  de  cette  dernière  complication,  surf* 
nir  tout  à  coup  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine  ;  mais  ici  ce  ne  sont  plus  le 
poumons  qui  sont  pris,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rougeole,  ce  sont  les 
branes  séreuses,  la  plèvre  et  le  péricarde. 

Les  pleurésies  scarlatineuses  sont  ordinairement  de  mauvaise  nature, 
seulement  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  Tépanchement,  mais  ai 
égard  encore  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Au  huitième  ou  dixième  jour  A 
la  pleurésie,  ce  liquide  est  souvent  purulent,  comme  celui  de  la  pleurésî 
puerpérale.  Cette  production  du  pus  reconnaît  pour  cause  une  infection  (§• 
nérale  en  vertu  de  laqndle  les  inflammations  scarlatineuses  ont,  sans  qa*oi 
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«M^»*^  pent  être  uuii  verdâtre  comme  du  petit*lait«  colonlkm  cssentidle- 
Bem  difléreiite  de  celle  de  Tprine  dans  la  maladie  de  Bright,  de  tontes  lea 
aatres  arines  d'ailleurs.  Dans  les  premiers  jours  rhéroaturie  peut  être  assez 
considérable  pour  qu'au  fond  du  Yase,  où  Ton  a  recueilli  l'urine,  on  voie  se 
danser  des  globules  sanguins  formant  dans  le  verre  à  expériences  un  préd- 
pké  de  1  ^  2  centimètres  de  hauteur.  Le  liquide  ressemble  alors  à  une  sdur 
lion  fortement  chargée  de  ratania  ;  à  mesure  que  TaOection  marche,  l'urine 
prend  la  coloration  que  nous  avons  indiquée,  mais  on  peut  encore  reconnaître 
h  présence  du  sang,  d'une  part  aux  globules  altérés  que  Ton  trouve  adhérents 
parois  du  verre,  d'autre  part  à  la  quantité  énorme  d'albumine  contenue 
l'orine.  Ce  n'est  plus,  lorsqu'on  cbauiïe  celle-ci  ou  qu'on  l'a  traitée  par 
Facide  nitrique,  une  albumine  blanche,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  que 
Ton  obtient,  mais  une  albumine  brunâtre  ou  légèrement  foncée  en  couleur, 
analogue  ^  celle  que  l'on  retrouve  dans  l'albuminurie  aiguë. 

Cette  albuminurie  aiguë,  généralement  passagère,  disparaissant  le  plus 
soaTent  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  quelquefois  plus  rapidement 
encore,  cette  albuminurie  peut  passer  à  l'état  chronique,  et  constituer  alors 
mie  véritable  maladie  de  Bright.  Les  accidents  aigus  ont  disparu,  tout  paraît 
éme  rentré  dans  l'ordre;  cependant,  en  examinant  les  urines,  on  constate 
qn'dies  contiennent  toujours  de  l'albumine.  Lorsque  cette  albuminurie  per- 
âste  un  mois,  six  semaines,  méGez-vous  de  ce  symptôme.  Il  indique  que  le 
rein  a  commencé  à  s'infiltrer  d'élémçnts  fibro-plastiques,  et,  dans  un  temps 
plos  ou  moins  rapproché,  les  malades  succomberont  au  progrès  de  cette 
DCRiTelle  complication. 

Comme  l'albuminurie  passagère  qu'elle  accompagne,  et  à  laquelle  elle  se  lie» 
l*anasarque,  surtout  chez  les  enfants,  guérit  le  plus  habituellement  vite  et  à 
l'aide  de  soins  hygiéniques  faciles  à  donner.  iMais,  dans  quelques  circonstan- 
ces, malgré  ces  soins,  cette  complication,  surtout  lorsqu'elle  est  survenue  très 
rapidement,  emporte  les  malades  en  déterminant  l'évolution  d'accidents  de 
nature  variable  qu'il  importe  de  connaître. 

Tantôt  les  indivtdos  accusent  tout  à  coup  un  violent  mal  de  tête  accompa- 
gné de  troubles  de  la  vue  ;  on  doit  alors  redouter  les  convulsions,  il  faut  être 
prévenu  de  ce  fait,  car,  d'une  part,  il  est  nécessaire  d'instruire  les  familles  de 
ce  qui  va  arriver,  et,  d'autre  part,  on  peut  quelquefois  parer  à  cet  accident 
Tenir  la  tête  élevée,  faire  mettre  le  malade  les  jambes  penchantes  sur  le  bord 
de  son  lit,  lui  administrer  des  purgatifs  un  peu  énei^giques,  sont  des  moyens 
quelquefois  employés  avec  succès.  i\lais  le  plus  généralement,  quoi  qu'on  fasse, 
les  attaques  convulsives  surviennent  et  tuent  souvent  immédiatement.  D'autres 
fois  elles  se  reproduisent  avec  rapidité  à  des  intervalles  d'une  heure  et  demie* 
d'one  heure,  d'une  demi-heure  ;  elles  sont  presque  continues,  Tune  est  à 
peine  terminée  que  l'autre  commence,  et  le  malade  meurt  dans  la  stupeur  et 
le  coma. 

D'autres  fois  Tanasarcpie  gagne  les  parties  profondes.  Je  l'ai  vue  frapper  le 
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voile  dn  palais,  la  Inette,  i*épig1ottc,  les  ligaments  aryténo-épîglottiques.  Cher 
l'enfant  qui  présenta  ces  lésions  survinrent  immédiatement  les  accidents  de 
V œdème  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu*li  une  énergique  cautérisation  pra- 
tiquée à  la  partie  supérieui'e  du  larynx.  Un  de  mes  collègues  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  me  racontait  avoir 
été  appelé,  le  11  décembre  1857,  auprès  d'un  enfant  atteint  de  cet  œdème  da 
la  glotte  consécutif,  chez  lequel  il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie 
pour  empêcher  une  mort  imminente.  Les  faits  d'individus  enlevés  par  cette 
affection  du  conduit  respiratoire,  dans  l'anasarque  scarlatineuse,  ne  sont  pu 
très  rares;  la  suffocation  arrive  d'autant  plus  facilement  que  la  gorge,  ayant 
été  touchée  par  l'inflammation,  celle-ci  s'étend  aux  ligaments  aryténo-épt 
glottiques,  où  elle  dévient  le  point  d'appel  d'une  fluiion  œdémateuse,  et  qoe 
la  tuméfaction  du  pharynx  complique  le  gonflement  de  l'orifice  supérieur  éê 
larynx. 

Il  est  d'autres  accidents  du  décours  de  la  scarlatine  bien  moins  connus, 
quoiqu'ils  conflmencent  à  l'être  un  peu  plus  aujourd'hui  :  je  veux  parler  des 
pleurésies  malignes,  dés  péricardites  et  du  rhumatisme  dont  il  a  déjà  été 
question. 

Lorsqu'il  s'agit  des  fièvres  éruptives,  on  dit  que  la  rougeole  invite  aux  aflé^ 
tîons  thoraciques;  le  fait  est  vrai,  car  la  rougeole  s'attaque  d'abord  et  amt 
tout  aux  bronches;  elle  s'y  déclare  avant  de  se  manifester  du  côté  de  la  pean« 
comme  la  scarlatine  s'annonce  par  l'angine  pharyngienne  avant  que  l'émptlap 
cutanée  apparaisse.  Le  premier  accident  de  la  fièvre  morbilleuse,  c'est  te  Ci- 
tarrhe  pulmonaire,  et  dès  lors  on  comprend  comment  cette  affec(ion,  pouvait 
être  portée  au  delà  du  degré  qu'elle  prend  ordinairement,  les  phlegmasies  ikl 
poumons  se  produisent  assez  communément.  Aussi  lorsque,  le  septième  on  Iq 
huitième  jour  d'une  rougeole,  un  malade  conserve  de  la  fièvre,  est-on  à  pet 
près  certain  qu*il  a,  soit  un  catarrhe  aigu,  soit  une  pneumonie,  soit  mêmeiM 
pleurésie. 

Les  auteurs  s'accordent  au  contraire  unanimement  sur  ce  point  que,  dans 
la  scarlatine,  les  organes  thoraciques  sont  respectés  ;  ils  le  sont,  il  est  vrai, 
dans  la  période  aiguë  de  la  maladie,  mais  ils  ne  le  sont  plus  dans  son  découm 
Il  est,  en  effet,  assez  commun  de  voir  chez  les  individus  affectés  d'anasarqoe^ 
et  même  chez  d'autres  qui  sont  exempts  de  cette  dernière  complication,  surva* 
nir  tout  à  coup  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine  ;  mais  ici  ce  ne  sont  plos  kf 
poumons  qui  sont  pris,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rougeole,  ce  sont  les  roem- 
branes  séreuses,  la  plèvre  et  le  péricarde. 

Les  pleurésies  scarlatineuses  sont  ordinairement  de  mauvaise  nature,  non* 
seulement  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'épanchement,  maisei 
égard  encore  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Au  huitième  ou  dixième  jour  de 
la  pleurésie,  ce  liquide  est  souvent  purulent,  comme  celui  de  la  pleuréae 
puerpérale.  Cette  production  du  pus  reconnaît  pour  cause  une  infection  gé- 
nérale en  vertu  de  laquelle  les  inflanmiations  scarlatineuses  ont,  sans  qn'oa 


■IIK3CUC  3ii|ifiuiduuii,  Luniiiii:  ie  »um,  jJdi  ei™j|jie,  Jfs  leuimes  aans 
crpéral.  Il  y  u  doue,  dans  ces  accideDis  de  la  scarlaline,  rinHuetice 
ilîgoiléqne  uous  reirouvercins  encore  tout  h  l'heure. 
taaaf-  de  suppareCioD,  si  active  dans  la  pleurésie,  l'est  moins  dans  la 
ite  tcarlaiineute.  A  ?rai  dire,  celle  affection  est  pins  rare  et  vient 
iteiDeni  «]ite  la  première.  I,a  plilcgmasie  du  jiéricarde,  indiquée  par 
l'a  été  surtout  par  M.  rhore(de8ceaui:),  !i  qui  l'un  doit  d'avoir  mer- 
racnl  élabli  la  relation  euslant  entre  elle  et  la  scarlatine  (1).  M.  Thoie 
iré  qu'un  c<.-rUin  nombre  de  malades,  dans  la  convalescence  de  cctic 
intbéniatetise,  prenaient  des  hydropëricardes  aignës  mortelles  pour 
;nériii)iables  thez  le»  autres. 

ITUO»  dit  ({uc  le  rhumatisme  artkulnire  était  uit  accident  fort  coin- 
U  scarlatine;  nous  l'avons  montré  se  manifestant  dans  la  pfrimiG 
C€*lc  maladie,  et  se  rencontrant  cliez  l'adulte  plus  fréqnemmeal 
I  l'a  préiondii.  Il  se  retrouve  encore  dans  la  gtériode  décroissanle. 
TM  avait  signalé  le  fait  :  >■  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
.],  j'ai  trouté  des  rhumatismes  articulaires  à  la  suite  de  la  scarlatine.  « 
Tvaleurs  reconun amiables,  MH.  Pidoux,  Murray,  Vallciic  entre  au- 
aieat  (.Calcinent  mentioiinË  ;  cependant  il  était  généralement  oublié, 
is  plusieurs  années,  vous  me  voyez  toujours  iinisler  de  nouveau  sur 
iari|ualile  coïncidence.  I.e  plus  souvent,  par  une  singulière  bizarrerie, 
.lÎMne  sfarlatineut  iio  prrnd  pas  une  gravité  1res  grande  ;  plus  fixe 
iiumatisme  urdinaire,  il  est  moins  sujet  à  retours  ;  une  fois  qu'il  a 
I  articulations  qu'il  a  d'abord  prises,  il  n'y  revient  habiUielleineui 
tltieUeiueni  aussi,  il  guérit  seul  et  vite  sans  qu'il  soit  besoin  d'inier- 
■tle  esisteace  de  la  diathése  rhumatismale,  dans  la  scarlatine,  donne 
la  .  "-—''■   un  certain  ooiut   l'cxolicaliou  du  déveloonemenl  àe.  la 
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membranes  séreuses,  celle  da  cœur,  la  pièvre;  mats,  dans  qadques  cas,  1 
frappe  d'emblée  les  organes  tboraciques,  comme  le  fait  le  rhumatisme  franc, 
sans,  toucher  au  préalable  les  articulations.  Quelquefois  aussi  il  reîêt  celle 
forme  terrible,  la  forme  suppurative,  qui  tue  impitoyablement  G*est,  ea  ef- 
fet, à  la  suite  des  scarlatines,  comiqe  à  h  suite  des  flèvres  puerpérales,  que 
Ton  voit  se  produire  le  rhumatisme  suppuré.  Primitivement  il  parait  sumph 
pendant  quelques  jours,  les  articulations  deviennent  ensuite  plus  douloureuses, 
une  fièvre  plus  intense  s'allume,  le  délire  survient,  des  phénomènes  ata»* 
adynamiques  se  déclarent,  et  l'autopùe  démontre  la  présence  du  pus  dans  ks 
cavités  articulaires  et  dans  les  gaines  tendineuses. 

Tels  sont  les  accidents  immédiats  des  décours  de  la  scarlatine;  d'autres» 
médiats^  survenant  beaucoup  plus  tard,  se  lient  encore  aux  premiers,  et 
entre  tous  la  danse  de  Saint-Guy  est  celui  cpii  mérite  le  plus  de  vous  ém 
signalé. 

Vous  verrez,  chez  les  enfants,  cette  maladie  suivre  de  près  la  pyrexie  exas* 

^hémateuse,  et  se  manifester  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  après  eHe. 

Les  remarquables  travaux  de  M.  G.  Sée  (i)  ont  mis  en  lumière  les  relationi 

existant  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée;  de  ces  travaux  et  des  observatîoai 

ultérieures,  de  celles  que  j*ai  pu  faire  moi-même  à  ce  sujet,  découle  ofltt 

conclusion,  qu'il  est  assez  rare  de  voir  les  enfants  échapper  à  cette  demain 

affection,  lorsqu'ils  ont  subi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 

comme  aussi,  par  une  sorte  de  corollaire  (mais  cette  proposition. est  nioii 

absolue  que  la  précédente),  il  arrive  assez  souvent  qu'un  enfant  qui  a  éi 

affecté  de  danse  de  Saint-Guy  prenne,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigoè 

des  accidents  de  rhumatisme.  Dans  la  chorée  consécutive  à  la  scarlatine,  k 

bruits  de  souffle  indiquant  l'existence  des  lésions  cardiaques  causées  aussi  pt 

l'endocardite  qui  a  préexisté,  quelquefois  le  bruit  de  frottement  péricardiqm 

dernière  manifestation  caractéristique  du  rhumatisme  scarlatineux,  nous  rooi 

trent  que  c'est  encore  par  l'intermédiaire  de  ce  rhumatisme  que  la  névros 

convulsive  se  rattachç  à  la  scarlatine,  et  constitue  un  de  ses  accidents  médian 

Déjà  plusieurs  fois,  messieurs,  vous  avez  vu,  à  la  suite  des  maladies  cxantU 

mateuses,  des  suppurations  se  manifester  dans  divers  points  du  corps;  yw 

avez  vu  surtout,  à  la  suite  des  varioles  conAuentes,  ces  furoncles,  ces  oM 

superficiels  et  profonds  qui  éternisaient  la  convalescence,  qui  souvent  mêa 

mettaient  la  vie  en  danger,  et  récemment  encore,  vous  vous  le  rappelez,  n 

malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès  mourait  épuisé  par  ces  suppurations  ooW 

quatives. 

Après  la  scarlatine,  certaines  membranes  muqueuses,  et  notamment  cdk 
du  nez  et  de  l'oreille,  restent  prises  d'un  eczéma  chronique  qui  persiste  an 
mois,  des  années;  en  quelques  circonstances,  la  lésion  de  la  membrane  m« 
queuse  s'étendant  plus  profondément,  les  os  se  carient  et  se  nécrosent;  il  su 

(1)  Mémoires  de  F  Académie  de  médedm.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  373. 
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fient  des  fistules  hcrymiles  ;  des  perforalions  du  tympan  avec  issue  des  osse- 
lets de  rouie;  une  carie  dir  rocher,  qui  a  pour  conséquence  d'amener  une 
sordtté  indélébile;  la  paralysie  faciale,  et  dans  quelques  cas^  malheureusement 
trop  fréquents»  l'inflammation  des  méninges  et  des  abcès  du  cerveau  dans  les 
points  qui  sont  en  rapport  avec  la  portion  pierreuse  du  temporal.  Ce  sont  là 
de  terribles  accidents  qui  s'observent  aussi  à  la  suite  de  la  rougeoie,  moiiLs 
firéquemment  pourtant  qu'après  la  scarlatine. 

Nous  Toid  arrivés  à  la  partie  la  plus  difficile  de  la  question,  à  la  partie  la 
plus  importante  au  point  de  vue  pratique  :  je  veux  parler  de  la  scarlatine  déû- 
garée«  de  ce  que  j'ai  appelé  scarlatine  fruste. 

Vous  savez  ce  qu'en  archéol(^e  on  entend  par  inscription  fruste  :  c'est  celle 
dont  une  partie  plus  ou  moins  considérable  a  été  effacée,  dont  il  ne  reste  qu'une 
ligne,  qu'une  lettre  et  même  seulement  un  point  En  prenant  cet  objet  de 
comparaison,  les  maladies  peuvent  être  frustes,  c'cst-à-dirc  que  souvent  le 
Dédedn  n'y  lira  qu'un  mot  de  la  phrase  symptoinatiquc,  et  avec  ce  mot  il 
devra  reconstruire  la  phrase  tout  entière^  comme  l'archéologue  et  le  numis- 
aate  reirouTent  l'inscription  ef&cée  sous  les  lettres  qui  restent.  Il  en  est  du 
■Uedn  comme  de  l'archéologue  :  au  commencement  de  leurs  études^  l'un 
I  besoin  d'apprendre  à  lire  sur  des  médailles  bien  conservées,  sur  des  pierres 
ittctes,  l'autre  a  besoin  de  retrouver  dans  une  maladie  qui  se  présente  à  son 
ohMiration  toupies  symptômes  dont  l'ensemble  la  caractérise  :  mais,  plus  tard, 
denême  que  l'archéologue,  dans  un  mot,  dans  une  lettre,  déchiffrera  une 
iiscription  perdue,  de  môme  le  médecin  expérimenté  devinera,  dans  une  seule 
manifestation  d'une  maladie,  la  maladie  tout  entière.  £h  bien!  de  toutes  les 
nladies,  la  scarlatine  est  celle  qui  le  plus  souvent  est  fruste. 

Des  exemples  en  disent  plus  que  toutes  les  descriptions. 

£n  1829,  un  de  mes  amis  m'écrivait  que  la  scarlatine  régnait  dans  un  petit 
village  voisin  de  RJennecy,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  qu'elle  sévis- 
sait principalement  dans  les  communs  du  château  de  Yiileroy.  Je  voulus  aller 
étndier  cette  épidémie,  et  j'étais  d'autant  plus  h  môme  de  le  faire  commode- 
ment  que,  le  château  étant  parfaitement  isolé  du  village,  on  pouvait  aisément 
suivre  toutes  les  évolutions  de  la  maladie.  Je  vis  des  individus  de  la  même 
famille  qui,  ayant  été  affectés  de  mal  de  gorge  sans  avoir  eu  d'éruj)tion  à  la 
peau,  restèrent  ultérieurement  inattaquables  à  la  scarlatine,  bien  qu'autour 
d*eui  les  autres  en  fussent  plus  ou  moins  violemment  pris.  Leur  mal  de  gorge 
avait  été  intense,  accompagné  d'une  fièvre  vive;  la  rougeur  du  pharynx  très 
caractérisée,  et  enfm  le  dépouillement  consécutif  de  la  langue  no  laissaient 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  Je  vis  d'autres  malades  chez  lesquels 
la  maladie  avait  été  peu  de  chose  en  apparence,  car  ils  avaient  seulement  traîné 
pendant  huit  à  dix  jours;  puis  ces  malados  enflaient  tout  à  coup  et  pissait^nt  le 
baog.  A  cette  époque,  nous  ne  connaissions  pas  l'albuminurie.  Ces  faits  me 
frappiTcnt,  et  me  i)ortèrent  à  penser  que  ces  individus  qui  n'avaient ,  les 
unique  l'éruption  et  l'anasarque  consécutive,  les  autres  que  l'anasarque  seule, 
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les  autres  encore  rien  que  le  mal  de  gorge,  avaient  tous  la  scarlatine,  et  que 
les  différentes  affections  qu*ils  présentaient  n'étaient  que  des  manifestatiott 
de  cette  maladie. 

En  185^,  à  Meanx,  j'observais  avec  mon  savant  ami  M.  Blache  tin  cas  ana- 
logue. Dans  une  même  maison^  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  prend  mie 
scarlatine  violente,  caractérisée  par  Tangine  pultacée,  une  fièvre  intense,  Vi- 
ruption  spécifique.  A  quelques  joufs  de  là,  sa  soeur  est  également  prise  d«i 
mêmes  symptômes;  presque  en  même  temps,  une  femme  de  chambre  tombe 
malade;  deux  ou  trois  jours  après,  un  Valet  de  chambre,  qui  restait  tonte  h 
journée  dans  l'appartement,  est  affecté  de  mal  de  gorge  violent  avec  prodoe» 
tions  pullacées  sur  les  amygdales,  avec  rougeur,  puis  dépouillement  de  la 
langue,  fièvre  vive,  mais  il  ne  se  fait  aucune  éruption  dn  côté  de  la  pean.  H 
nous  parut  clair,  comme  l'avait  pensé  le  médecin  de  la  famille,  M.  Saiot- 
Amand,  que  tous  ces  malades  avaient  eu  la  scarlatine;  que  ledomestiqM; 
restant  au  milieu  de  ce  foyer  épidémique,  l'avait  contractée  comme  toute  h 
famille,  mais  sous  une  autre  forme  ;  tandis  que^  chez  les  autres,  la  phrasé  sear- 
laiincuse  avait  été  complète,  chez  lui  l'inscription  à?ait  été  fruste.  Restait  n 
jeune  enfant  de  six  ans;  tout  à  coup,  sans  avoir  été  malade  un  seul  instant, 
il  devient  enflé.  M.  Blache  et  moi  sommes  alors  mandés  en  consultatioin 
nous  reconnaissons  l'anasarque  scarlatineuse  survenue  d'emblée  ;  elle  étak 
considérable  et  accompagnée  d'hématurie.  Le  père  et  la  mère,  très  attentift 
sur  la  santé  de  leur  fils,  nous  déclaraient  que,  le  malin  encore,  il  avait  déjeuné 
comme  à  son  ordinaire.  Le  maître  de  pension  disait  qu'il  avait  joué  comme 
d'habitude.  Il  n'avait  donc  eu  ni  fièvre  ni  éruption,  et  la  maladie  s'était  tradoile 
chez  lui  par  ce  seul  accident  pour  lequd  nous  étions  appelés.  A  hnit  jours  4e 
là,  ce  jeune  garçon  eut  une  pleurésie  double;  on  voyait  la  mort  imminente, 
lorsqu'on  nous  manda  de  nouveau,  M.  Blache  et  moi.  Nous  constatâmes  l'é- 
panchement  dans  les  deux  plèvres;  quatre  jours  plus  fard,  nous  trouvions  m 
côté  de  la  poitrine  guéri,  tandis  que  l'autre  avait  pris  un  énorme  développe^ 
ment  Nous  proposâmes  la  paracentèse,  et,  la  pratiquant  immédiatement, 
nous  retirâmes  par  la  ponction  750  grammes  de  pus.  Pendant  deux  ou  trob 
mois,  M.  le  docteur  Saint-Amand  fit  des  injections  iodées  dans  la  plèvra 
Quoiqu'il  se  soit  produit,  dans  l'intervalle  du  traitement,  une  perforation  pul- 
monaire, l'enfant  guérit,  et  aujourd'hui  il  jouit  d'une  très  bonne  santé. 

C'est  le  seul  fait  de  ce  genre  dont  j'aie  été  témoin.  Mais,  quant  aux  exemplei 
de  scaHaiine  fruste  que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  en  trouverez  d'antrei 
épars  dans  les  auteurs,  et  Graves  notamment  en  cite  plusieurs  ;  je  vais  vous  en 
traduire  quelques-uns. 

*  Le  jeune  F...  fut  ramené  chez  lui  de  l'école,  où  régnait  la  scariatîné;  I 
»  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  en  avalant,  d'un  peu  de  mal  de  tête,  de 
»  nausées.  Le  lendemain,  les  amygdales  étaient  tuméfiées,  et  le  malade  avaft 
»  encore  plus  de  difficulté  pour  avaler;  son  pouls  était  vif,  sa  peau  chaude, 
»  mais  on  ne  voyait  pas  trace  d'éruption.  Ces  symptômes  durèrent  trois  joms 
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•  sans  s'aggraror,  pois  ils  se  diasipèreDt  Avant  que  cet  enfimt  fût  oompléte- 

•  meot  guéri,  la  acariatioe  prend  ses  deux  sœurs  et  son  père.  Chex  les  deux 
»  aœora,  FérupCion  apparat  ï  la  peau,  et  se  termina  par  desquamation;  chez 
»  le  père,  il  y  eut  seulement  quelques  petits  points  rouges  sur  la  peau,  sans 

•  detguamatlon  ultérieure.  ■ 

•  Master  O...  revint  aussi  de  l'école  avec  la  scarlatine.  Pendant  qu'il  était 

•  eacore  malade,  ses  deux  sceurs  et  son  frère  forent  pris  de  la  même  maladie, 
a  Chez  tous  trois  elle  se  manifesta  sous  forme  de  petites  éruptions  et  de  ma- 

■  coles  à  il  peau.  En  même  temps  le  valet  de  chambre  et  la  femme  de  diambre 

•  forent  atteints  d'une  très  violente  angine  avec  fièvre  considérable,  qui  dura 

•  plosieurv  jours;  il  n'y  eut  pas  d'exanthème » 

Ces  faits  sont  identiques  avec  ceux  qui  me  sont  penonnels.  Dans  le  suivant, 
qni  a  pour  sujet  la  famille  d'un  médecin,  on  voit  la  scarlatine  se  manifester 
par  Fanasarque  d'emblée,  comme  dans  celui  du  jeune  garçon  dont,  tout  I 
rhenre,  je  vous  racontais  l'histoire. 

c  Le  cas  suivant,  dit  Graves,  m'a  élé  communiqué  par  un  praticien  très 

■  énunent  de  Dublin;  il  est  encore  plus  curieux.  Il  y  a  quelques  années^  la 

•  aariatine  se  déclara  dans  la  famille  de  ce  docteur;  elle  attaqua  tous 

•  ciCiots,  à  l'exception  d'une  jeune  demoiselle  qui,  bien  que  soignant 

•  «ars  durant  leur  maladie,  n'en  eut  aucun  sympttaia  Lorsque  tout  da 

■  tien,  ou  envoya  la  famille  à  la  campagne  pour  respirer  un  air  meilleur  ;  la 

■  sorar  qui  n'avait  pas  été  indisposée  accompagna  les  malades.  lÀ,  au  grand 

■  éiooncment  de  tous,  elle  fut  prise  subitement  de  cette  anasarque  spéciale 
»  que  Ton  obsene  chez  ceux  qui  ont  eu  la  scarlatine.  Son  père,  qui  hi  soigna 
»  dorant  cette  maladie,  fut  singulièrement  frappé  du  fait;  il  y  fit  une  atten- 

■  tkm  toute  particulière,  et  resta  convaincu  que  c'était  une  scarlatine  latente. 

•  Ces  cas  et  ceux  dont  j'ai  déjà  parié,  continue  Graves,  sont  fort  intéres* 
»  sants  an  point  de  vue  de  la  pathologie;  ils  tendent  à  prouver  ce  fait  que, 
t  dans  beaucoup  de  circonstances,  des  maladies  produites  par  contagion  peu- 
»  vent  ne  pas  donner  lieu  à  la  série  des  symptômes  qui  les  caractérisent  ordi- 

■  nairement.» 

Ces  passages,  empruntés  à  l'auteur  irlandais,  prouvent  encore  que,  sous  le 
del  de  Dublin  comme  sous  le  ciel  de  Paris,  les  mêmes  choses  se  présentent. 
Très  certainement  vous  rencontrerez  de  ces  scarlatines  frustes;  vous  ne  sauriez 
tn^  TOUS  habituer  à  les  reconnaître.  Graves  insiste  beaucoup  sur  ces  faits,  et 
0  indique  que  ce  sont  là  positivement  des  cas  de  scarlatine  :  car,  dit-il,  la  mala- 
die étant  essentiellement  contagieuse,  il  serait  impossible  que  ceux  qui  n'ont 
CQ  que  le  mal  de  gorge  ou  que  l'anasarque  se  trouvassent  seuls,  au  milieu  de 
leur  famille  malade,  exempts  de  la  scarlatine  qui  a  sévi  sur  tous  les  autres. 

En  décembre  1860,  je  voyais  avec  mon  ami  M.  le  docteur  Léon  Gros,  un 
jeune  homme  de  quinze  ans^  qui  nous  offrait  un  nouvel  exemple  de  ces  scar- 
latines frustes,  dont  le  diagnostic  serait  impossible  si  l'on  ne  s'aidait  de  toutes 
ks  conditions  accessoires. 
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-  Ce  jeune  homme  était  venu  du  collège  avec  un  peu  de  Gèvre  et  un  mal  de 
gorge  insignifiant  Tout  cela  fut  si  simple,  que  M.  le  docteur  Gros  nlntcrfint 
pas,  et  le  malade  était  guéri  après  deux  jours  d'une  indisposition  très  légère; 
Â  quelques  jours  de  là  sa  sœur  puînée  prend  la  scarlatine,  et  pendant 
que  cette  jeune  fille  était  convalescente,  le  frère  est  atteint  d'une  hématarie 
qui  dure  plus  d'un  mois.  Je  n'ai  pas  douté  un  instant  que  ce  jeune  homme 
n'eût  communiqué  la  scarlatine  à  sa  sœur,  et  que  l'hématurie  n'ait  été  la 
conséquence  de  la  pyrexie  dont  la  manifestation  avait  été  si  légère.  M.  le  doc- 
teur Gros  est  resté  indécis.  Je  dois  faire  observer  que  le  n^alade  qui  était 
revenu  à  la  maison  n'a  pas- contracté  la  scarlatine  après  sa  sœur,  ce  qui  eût 
eu  lieu  probablement,  si,  au  préalable,  il  n'avait  pas  eu  lui-même  la  maladie. 
.  Ce  jeune  hiimme  a  conservé  de  l'albuminurie  pendant  près  d'une  année,  et 
il  a  fallu,  de  la  part  de  M,  le  docteur  L.  Gros,  les  soins  les  plus  assidus  etki 
plus  intelligents,  pour  l'empêcher  de  périr  victime  d'une  maladie  éniptive,  qui 
pourtant  avait  paru  si  simple  et  même  si  douteuse  au  début. 
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Les  maladies  éruptives,  que  l'éruption  se  fasse  du  côté  de  la  peau,  qu'elle  ^ 
se  fasse  du  côté  des  viscères,  comme  cela  a  lieu  dans  la  dothiénentérieoi  ^* 
fièvre  putride,  qui  est  une  maladie  éruptive  du  tube  digestif;  les  maladiei  7 
éruptives,  dis-je,  ont  une  marche  fatale,  dans  ce  sens  qu'elles  ont  des  allors  ^^ 
déterminées  contre  lesquelles  nous  ne  saurions  prévaloir.  Dans  le  traitemeol   < 
de  ces  maladies,  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  grand  fait  d'expé-  *' 
rience,  qu'il  lui  est  impossible  d'enrayer  la  marche  d'une  fièvre  putride,  de  ^'' 
même  que  de  couper  court  à  une  variole  ou  à  une  rougeole.  Si  par  des  soini  ^^ 
mal  entendus,  il  peut,  au  grand  péril  du  malade,  retarder  quelque  peu,  modi-  ^ 
fier  d'une  certaine  manière  l'apparition  des  éruptions,  il  est  impuissant  pour  ^ 
empêcher  l'évolution  d'une  pyrexie  exanthémateuse,  quelle  qu*ellc  soit;  1  ^ 
doit  se  borner  à  la  surveiller  pour  combattre  les  accidents  et  les  complication  \ 
qui  la  traversent.  Dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute  autre,  le  roédeda  * 
doit  être  h  ministernaturœ  et  xnterpres;cAV,  dans  ces  maladies  plusqic  ^ 
dans  toute  autre,  en  continuant  la  citation,  quidquid  meditetur  et  faciat^  ù  ** 
naturœ  non  obtempérât^  naturœ  non  imperat;  son  rôle,  lorsque  les  choses  • 
marchent  régulièrement,  doit  être  essentiellement  passif,  S'il  ne  survient  ^ 
aucun  accident  grave,  il  n'a  qu'à  se  croiser  les  bras;  en  quelques  joon  ^ 
la  maladie  aura  parcouru  naturellement  ses  périodes.   Alors  même  que  b  ^ 
fièvres  éruptives   deviennent  par  quelque   point  menaçantes,  notre  inter-  '^ 
veniiou,  avouons-le,  est  généralement  de  peu  d'efficacité;  en  quelques  cir-  ** 
constances  cependant  nous  pouvons  être  utiles  :  ces  circonstances  heureuses,  ' 
dans  lesquelles  l'art  intervient  cffiicacement,  se  rencontrent  un  peu  plus  fré*  ^ 
quemment  pour  la  scarlatine  et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  poor  ^ 
la  fièvre  putride.  * 

Je  tiens  à  vous  montrer  ce  que  peut  le  médecin  dans  la  première  de  ces  * 
maladies.  Avant  toute  chose,  il  doit  avoir  présent  à  l'esprit  que  la  scariatite   ^ 
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diflère  beaucoup  d'elle-même  quant  à  sa  forme,  quant  à  sa  gravité;  il  doit  sd 
rappeler  que  tantôt  elle  est  d'une  bénignité  extraordinaire,  que  tantôt,  au  con- 
traire, sa  malignité  la  rend  une  maladie  terrible,  à  Tégal  de  la  peste  et  du 
typbus  ;  il  doit,  en  un  mot,  tenir  compte  de  sou  génie  épidémique.  M  doit  en 
tnir  compte  pour  ne  pas  attribuer  aux  médications  qu'il  aura  instituées  les 
iKGès  dont  rbonoeur  reviendra  tout  entier  à  la  bénignité  de  l'épidémie  elle-* 
■ême,  comme  il  ne  devra  pas  accuser  de  ses  revers  les  traitements  restés 
inpoissants  contre  la  nature  essentiellement  maligne  de  l'aiïection. 

Les  épidémies  de  scarlatine  peuvent  être  généralement  graves  pour  tonte 
ne  population;  elles  peuvent  aussi  n'être  graves  que  pour  une  seule  famille. 
La  malignité  reste  circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  un  petit  foyer  ;  or,  dans 
on  cas,  elle  est  maligne  pour  presque  tous  ceux  qu'elle  frappe  dans  le  cercle 
aà  elle  s'est  renfermée.  Je  rappellerai,  à  ce  propos,  ie.  triste  fait  publié  demie- 
mncnt,  dans  les  journaux  anglais,  d'une  scarlatine  enlevant,  dans  l'espace 
d'one  semaine,  les  six  ou  sept  enfants  d'un  ecclésiastique  de  la  ville  d'York. 

Il  semble  que  le  venin  dont  sont  infectés  les  malheureux  que  la  scarlatine 
toocbe  ait  une  activité  particulière,  et  que  la  constitution  de  cbacun  des  ma- 
lades soit  disposée  d'une  manière  spéciale  pour  le  recevoir.  Que  sa  malignité 
dépende  de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  son  génie  épidémique,  comme 
le  veulent  Sydenham  et  tant  d'autres;  qu'elle  dépende  de  la  constitution  par- 
ticulière des  individus,  suivant  l'opinion  de  Stoll,  toujours  est-il  que  ce  grand 
fait  existe,  à  savoir  :  que  lorsque,  dans  une  famille,  la  scarlatine  arrive  avec 
des  allures  terribles,  tuant  le  premier  de  ceux  qu'elle  a  frappés,  il  faut  se  mé- 
fier et  craindre,  car  probablement  elle  fera  d'autres  victimes  ;  mais  aussi  quand 
les  premiers  coups  seront  modérés,  lorsqu'elle  se  présentera  d'emblée  bénigne, 
il  faut  espérer,  car,  en  général,  elle  restera  bénigne  pour  tous  ceux  qu'elle 
touchera. 

Cela  soit  dit,  avant  d'aborder  l'étude  du  traitement^  pour  vous  mettre  en 
larde  contre  vous-mêmes.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  si  par  la  nature  de  son 
génie  la  maladie  est  grave,  les  meilleures  médications  échoueront  le  plus  sou- 
vent ;  si  elle  est  bénigne,  la  guérison  sera  le  plus  souvent  assurée,  et  les  médi- 
cations le  plus  hors  de  propos  pourront  n'être  pas  nuisibles. 

11  est  un  point  sur  lequel  tous  les  épidémiographes  sont  généralement  tombés 
d'accord,  c'est  que  le  traitement  antiphlogistique,  les  saignées  générales  ou 
locales,  les  purgatifs  par  trop  énergiques,  la  diète  rigoureuse,  sont  d'un  per- 
nicieux eiïet.  Il  est  peu  d'auteurs,  je  parle  de  ceux  qui  ont  suivi,  étudié  et 
nconté  plusieurs  épidémies  successives,  qui  n'établissent  le  danger  de  cette 
médication  dans  les  scarlatines  graves,  même  lorsque,  dans  le  cours  de  cette 
maladie,  il  survient  des  phénomènes  franchement  inflammatoires,  tels  que  des 
phlegmons  des  amygdales,  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire  : 
les  saignées,  les  sangsues  réussissent  ordinairement  mal,  probablement  parce 
qu'elles  s'adressent  aux  accidents  d'une  maladie  septique^  d'une  maladie 
de  mauvais  caractère  {mali  moris)^  d'une  de  ces  maladies  malignes  dans 
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leBqoelIes  le  traitement  antiphlogistique  est  presque  invariablement  flcheox. 

Cependant  ces  épidémiographes,  en  vous  donnant  les  tristes  résoltats  de 
leurs  observations,  en  condamnant  les  moyens  antiphlogistiques  dont  Us  ont 
déploré  les  funestes  effets,  ces  épidémiographes  vous  enseignent  que,  ri  ki 
purgatifs  énergiques  sont  nuisibles,  les  minoratifs,  les  mercuriaoz,  les  sds 
neutres,  donnés  dans  une  juste  mesure,  sont  d'une  réelle  utilité.  Ib  fous 
disent  que  sous  Tintluence  des  laxatifs,  qui  procurent  deux  ou  trois  garde- 
robes  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  mouvement  fébrile  est  le  plus  ordinai« 
rement  modéré.  C'est  aussi  ce  que  mon  expérience  personnelle  m*a  démontré. 
Existe-t-il  un  état  saburral  des  premières  voies,  des  signes  de  cacochylie,  jene 
vois  qu'avantage  à  relâcher  le  ventre  par  un  purgatif  approprié  à  l'âge  et  ani 
forces  du  malade.  Je  ne  puis  partager  les  craintes  de  Sydenham  sur  la  diarrhée, 
tant  qu'elle  reste  dans  de  justes  limites  et  qu'elle  est  Kée  à  cet  état  saburral 
du  tube  digestif. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  scarlatine,  et  principalement  dans  sa  période 
aiguë,  les  malades  succombaient  souvent  emportés  par  des  troubles  nerveux, 
ceux-ci  pouvant  partir  des  centres  de  la  vie  organique,  et  caractérisés  akxs 
par  une  élévation  extraordinaire  de  la  température,  par  des  vomissements,  par 
une  diarrhée  incoercibles,  ceux-là  partant  des  centres  de  la  vie  animale,  et  se 
traduisant  par  du  délire,  par  le  coma  vigil,  les  soubresauts  de  tendons,  kf 
convubions.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  incoercibles  du  début  de  b 
scarlatine,  j'ai  déjà  insisté  sur  ce  fait,  sont  d'un  bien  fâcheux  augure,  et  il  eit 
difficile  de  leur  opposer  d'utiles  médications.  C'est  en  vain  que  les  opiacés,  kl 
solanées  vireuses  sont  administrés.  Si  la  glace,  les  boissons  gazeuses,  les  bams 
tiédes,  le  calomel  à  très  petites  doses,  modèrent  quelquefois  les  accidents,  kl 
émissions  sanguines  les  aggravent  ordinairement. 

Toutefois,  contre  ces  accidents  nerveux,  mais  surtout  contre  ceux  qui  se 
rattachent  aux  perturbations  éprouvées  par  les  centres  de  la  vie  animale,  il  est 
une  médication  dont  l'expérience  a  consacré  les  avantages,  et  que  pourtant  k 
praticien  n'aborde  qu'en  tremblant  :  je  veux  parler  des  affusim$  froides, 

Currie,  le  premier,  a  formulé  leur  emploi;  il  a  traité  im  assez  grand  nom- 
bre de  malades  très  gravement  atteints  de  la  scarlatine,  et  par  ces  affàriou 
froides  il  a  obtenu  quelques  succès.  Enhardi  par  des  tentatives  heureuses,  il  i 
insisté  ilavantage  sur  ce  mode  de  traitement,  et  il  a  établi  son  application  comme 
règle  générale  dans  la  scariatine  accompagnée  d'accidents  nerveux  graves,  teb 
que  le  délire,  les  convulsions,  la  diarrhée,  les  vomissements  excessifs,  l'exal- 
tition  conssidérable  de  la  chaleur  à  la  peau. 

Le  malade  est  mis  nu  dans  une  baignoire  vide,  on  lui  jette  sur  le  corps  troii 
00  quatre  seaux  d'eau  à  la  température  de  20  à  25  degrés  centigrades.  Cette 
affuuon  dure  d'un  quart  de  minute  à  une  minute  au  maximum.  Immédiatement 
après,  le  patient  est  enveloppé  dans  des  couvertures,  puis  remis  au  lit  sans  être 
essuyé,  mais  recouvert  convenablement  Généralement  la  réaction  s'est  étabik 
avunl  que  quinze  à  vingt  minutes  se  soient  écoulées.  Les  aflbrioas  toat  reiimi* 
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fdéfli  me»  dMi  foii  dans  les  Yùigt^iiiatre  heures,  soif aot  la  gravité  des  accH 
denls;  eOetdoifttit  4tra  administrées  aassitôt  que  les  phénomènes  nenreox 
ooomience&t  à  prendre  une  intensité  qui  fait  craindre  un  péril  imminent,  et 
répétées  jusqu'au  moment  où  les  accidents  se  sont  amendés  de  façon  à  ne 
plus  laisser  d'inquiétude  sérieuse  dans  l'esprit  du  médecin. 

Toutefois  il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  il  faut  surtout  ne  pas  avoir 
besoin  de  l'opinion  publique  pour  instituer  une  médication  en  apparence  aussi 
audacieuse.  Il  faut  être  mû  par  un  sentiment  bien  profond  du  devoir  pour  oser 
lutter  contre  le  préjugé  populaire,  — préjugé  des  plus  funestes,  —  qui  veut 
que,  dans  les  fièvres  éroptives,  les  malades  soient  tenus  aux  boissons  chaudes 
et  enreloppés  dans  des  couvertures  plus  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'habitude  de 
la  via.  Il  n'y  a  pas»  disons-nous,  de  préjugé  plus  funeste;  il  n'y  en  a  pas  qui 
sccasionne  plus  souvent  la  mort  des. malades.  Cependant  la  grande  voix  de 
Sydoibam,  qui  parle  depuis  près  de  deux  cents  ans,  l'autorité  des  médecins  les 
pies  graTes,  qui  aujourd'hui  encore  ne  cessent  de  le  combattre ,  luttent  en 
vain  contre  lui.  Vous  comprendrez  dès  lors  les  difficultés  que  rencontrera 
dans  sa  pratique  le  jeune  médecin  qui  croira  devoir  recourir  à  ces  affusions 
iroides  ;  ces  difficultés  seront  d'autant  plus  grandes  que  les  indications  de  cette 
méthode  de  traitement  se  trouvent  nécessairement  dans  les  cas  graves,  dans 
ceux  où  la  scarlatine  menace  d'être  mortelle.  En  instituant  cette  médication, 
vous  savei  que  là  maladie  ne  vous  présente  qu'une  chance  de  salut  contre 
deux  de  mort,  et  vous  pouvez  prévoir,  si  le  succès  ne  couronne  pas  vos 
ciorts,  quelle  sera  la  pensée  des  familles  I 

Depuis  longtemps  j'emploie  ces  aflosions;  je  les  ai  employées  dans  ma  pra- 
tique particulière  avant  de  les  administrer  à  l'hôpital,  car  je  n'ai  jamais  rien 
Ole  pour  la  première  fois,  que  je  ne  l'aie  fait  dans  ma  clientèle  privée ,  et  je 
vous  déclare  que  je  ne  les  ai  jamais  administrées  sans  en  retirer  quelque 
bénéfice.  Sans  doute  tous  mes  malades  n'ont  pas  guéri,  je  suis  loin  de  le  pré- 
tendre ;  j'en  ai,  comme  mes  confrères,  perdu  le  plus  grand  nombre,  mais 
ceux-là  même  qui  sont  morts  ont  éprouvé  un  soulagement  momentané  : 
Taffusion,  loin  de  leur  avoir  été  nuisible,  a  toujours  modéré  les  accidents, 
toujours  elle  a  paru  retarder  le  terme  fatal.  En  agissant  ainsi  dans  le  monde, 
ma  réputation  courait  de  grands  risques,  et  souvent  aussi  j'ai  été  mal 
récompensé  du  bien  que  ma  conviction  profonde  me  disait  de  tenter  ;  mais 
je  suis  resté  ferme  dans  cette  ligne  que  mon  devoir  me  traçait,  et  je  persiste 
dans  ma  manière  de  faire,  maintenant  surtout  que  ma  responsabilité  ne 
m'effraye  plus  autant  Pour  vous,  je  comprends  vos  craintes,  non  que  vous 
deviez  douter  des  avantages  de  la  médication  à  laquelle  vous  n'oserez  peut- 
éu-e  pas  avoir  recours,  mais  parce  que,  en  consultant  d'abord  l'intérêt  des 
malades  qui  vous  seront  confiés,  vous  aurez  pourtant  à  veiller  sur  votre  répu- 
tation qu'un  rien  bat  si  facilement  en  brèche  au  commencement  de  votre 
carrière.  Cependant  quand  la  voix  du  devoir  commande,  quand  votre  con- 
sdence  vous  dit  que  cette  médication  à  laquelle  vous  n'osez  pas  recourir,  parce 
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qu'elle  contrarie  les  préjugés  du  moudc,  est  une  médication  utile,  il  faut  b 
tenter.  Alors,  au  lieu  de  lutter  face  à  face  avec  le  préjugé,  au  Keu  de  prendra 
le  taureau  par  les  cornes,  passez-moi  celte  locution  vulgaire,  tournez  la  difi- 
culte  en  usant  d'un  moyen  d'administrer  ces  aflusions  froides  qui  permette  de 
faire  croire  au  malade,  et  surtout  h  son  entourage,  qu'elles  sont  chaudes. 

La  scarlatine,  je  l'ai  dit  et  répété,  surtout  lorsqu'elle  est  maligne,  est,  de 
toutes  les  maladies,  celle  dans  laquelle  la  température  du  corps  s'élève  au  phn 
haut  degré;  assez  fréquemment,  ai-^je  dit  aussi,  elle  est  de  61  degrés, 
de  3  degrés  par  conséquent  an-dessus  de  la  température  noimale.  Eh  bien  ! 
faites  aux  malades,  non  plus  des  aSusions,  mais  de  simples  lotions,  et  faites-Irs 
avec  de  l'eau  à  25  degrés;  cette  eau  est  de  15  degrés  moins  chaude  qne  h 
peau  du  scarlatineux  ;  relativement,  par  conséquent,  elle  est  froide.  Le  malade 
mis  sur  un  lit  de  sangle,  on  passe  rapidement,  d'abord  sur  la  face  antérieure 
du  corp»,  puis  sur  la  face  postérieure,  des  éponges  imbibées  de  cette  eaa  ï 
25  degrés  ;  le  malade  est  ensuite  remis  au  lit  enveloppé  dans  des  couvertures 
comme  après  les  affusions  froides.  Bien  que  moins  efficaces  que  celles-ci,  ces 
espèces  d'aiïusions  tiédes  n'en  ont  pas  moins  une  efficac/ité  réelle.  Coosécoti* 
vemcnt  à  leur  application  on  observe  les  effets  suivants.  La  peau,  dont  l'aridiH 
extrême  se  joignait  à  une  chaleur  mordicante,  devient,  une  demi-heure  apiè\ 
moins  chaude  et  moite.  I^i  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  est  phi 
remarquable  encore  :  au  lien  de  battre,  chez  l'enfant  160, 170,  180,  chexPa- 
dulte,  1/iO,  150,  il  tomhe  à  l/i0,  135,  130  chez  les  premiers,  à  120,  115 
chez  les  seconds  ;  il  tombe  par  conséquent  de  30,  35,  /lO  pulsations.  En  même 
temps  les  phénomènes  cérébraux  diminuent  d'intensité,  la  diarrhée  et  les  vomis-  ' 
sements  excessifs,  accidents  dépendant  des  troubles  de  l'innervation  gangUmi- 
nairc,  diminuent  également.  De  cette  façon,  grâce  à  ces  lotions,  vonsobtenci 
pour  un  temps  très  limité,  j'en  conviens,  une  remarquable  sédation.  Je<b 
pour  un  temps  limité,  car,  deux  ou  trois  heures  après,  les  accidents  se  répèteit 
quelquefois.  Il  faut  aloi*s  aussi  répéter  les  lotions  ou  les  affu3ion8,  les  renouveler 
deux,  trois,  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  les  reprendre  qoelque* 
fois  cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Tout  récemment  encore  je  voyais  avec  mon  excellent  ami  M.  le  doctev 
Barct  un  jeune  homme  de  treize  ans  atteint  de  scarlatine  très  grave.  Dès  le 
troisième  jour,  les  accidents  nerveux  prirent  un  caractère  si  effrayant,  qie 
M.  Baret  songea  aux  lotions  froides;  je  les  crus  également  indispensables.  Les 
parents,  pleins  de  terreur,  s'y  soumirent  pourtant  avec  cette  résignation  qui  sied 
si  bien  aux  gens  intelligents  qui  comprennent  que,  dans  des  questions  médiealeit 
leur  incompétence  est  absolue.  Chaque  lotion  fut  suivie  d'un  mieux  oons- 
dérablc,  et  quatre  jours  plus  tard,  quand  l'enfant  fut  hors  de  danger»  ib  recon- 
naissaient,  ils  proclamaient  bien  haut  qu'il  devait  son  salut  à  l'appUcatioa  do 
froid. 

Ce  qui  réconcilie  les  familles  avec  l'affusion  et  les  lotions  froides,  c'eit 
que  la  peau»  qui  ^vanl  leqr  emploi  était  plie  ou  peu  colorée»  prendi  à  peu  pris 
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irariableiD6Dt,  m  sortir  de  Taffiision,  une  teinte  it)sée  beancoap  plus  intense  ; 
l'éroption  apparaît  davantage.  Ainsi,  non-seulement  cette  médication  n'éteint 
pas  l'exanthème,  mais  elle  le  ranime  ;  si  bien  que  les  parents  eux-mêmes  en 
toDt  la  remarque,  et  que,  tant  que  dure  le  péril,  ils  sont  souvent  les  premiers 
ï  solliciter  l'emploi  de  l'eau  froide,  ne  pouvant  se  refuser  à  reconnaître  l'amé- 
Eoratkm  produite  par  le  traitement,  frappés  surtout  par  le  fait  matériel  d'une 
érapdoii  rqiaraissant  plus  éclatante.  A  la  vérité,  si  la  suite  ne  répond  pas  à 
cette  amélioration,  si  la  mort  arrive  par  la  marche  fatale  des  choses,  ils  ou- 
blient asses  souvent  les  encouragements  qu'ils  vous  ont  donnés. 
Quelques-uns  de  vous,  messieurs,  se  rappellent  encore  le  fait  suivant  : 
Le  iO  mai  1857  entrait  dans  les  salles  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Buatan  une  grosse  belle  fille  d'une  vingtaine  d'années,  prise  d'une  scariatjnc 
eicessivement  grave^  et  malade  depuis  deux  jours.  Mon  honorable  collègue 
liait  la  bonté  de  me  la  faire  voir  et  de  me  proposer  de  la  recevoir  dans  mes 
niles.  Elle  était  en  proie  à  un  délire  violent,  à  une  excessive  agitation  :  son 
pouls  battait  iiiU  fois  par  minute  et  la  chaleur  de  la  peau  était  considérable  ; 
1008  constations  une  angine  scarlatincuse  assez  intense.  L'agitation,  le  délire 
constituaient  des  phénomènes  sérieux  et  menaçants.  M.  Rostan  voulut  bien 
■e  demander  mon  avis  sur  le  traitement  à  suivre  :  il  inclinait  vers  les  émis- 
■ODs  sanguines,  je  proposai  les  affusions  froides,  et  la  malade  fut  portée  dans 
■on  service. 

Dès  son  arrivée  je  la  fis  mettre  dans  une  baigoire  vide,  et  pour  l'y  transpor- 
ter il  fallut  l'aide  de  qoatre  personnes,  tant  était  violente  son  agitation.  Je  jetai 
alors  sur  son  corps,  et  assez  Icniement,  deux  cruches  de  la  capacité  de  deux 
litres  à  peu  près,  d'une  eau  à  la  température  de  la  rivière,  c'est-à-dire  environ 
15  degrés  du  thermomètre  centigrade.  J'arrosai  également  les  membres  et  la 
face  ;  puis  la  malade,  sans  avoir  été  essuyée,  fut  enveloppée  dans  une  couverture 
de  laine  et  remise  au  lit.  Son  agitation  était  déjà  sensiblement  calmée,  son 
pools  était  tombé  de  10  pulsations,  la  chaleur  de  la  peau  était  moins  acre. 

Je  recommandai  à  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  de 
h  revoir  vers  le  soir,  et  de  répéter  raiïusion  si,  comme  je  l'espérais,  la  pre- 
mière avait  produit  quelque  heureuse  modification.  Le  soir,  en  effet,  l'aiïu- 
sion  fut  répétée  de  la  même  façon  que  le  malin,  toutefois  la  malade  opposa 
moins  de  résistance;  peu  de  temps  après  le  pouls  était  à  120,  —  le  matin, 
il  était  à  \iik;  —  la  chaleur  de  la  peau  était  beaucoup  tombée.  A  partir  de 
celte  heure  le  délire  cessa,  la  nuit  fut  tranquille,  et  le  lendemain,  à  la  visite, 
la  jeune  fille  répondait  avec  toute  son  intelligence  aux  questions  que  nous  lui 
posions.  La  maladie  avait  repris  sa  marche  naturelle,  dégagée  de  toutes  com- 
plications. 

Bien  qu*elle  ait  eu  un  peu  d'albuminurie  pendant  une  huitaine  de  jours, 
die  sortait  parfaitement  guérie,  parfaitement  bien  portante  au  commencement 
du  mois  de  juillet,  la  desquamation  n'ayant  été  complètement  achevée  que 
vers  la  fin  de  juin,  au  quarante-cinquiènoe  jour  du  début  de  la  scarlatine. 


122  SCARLAXDfE. 

Ici,  messieurs,  j*appeUerai  votre  attention  sar  les  deui  points  caiMtiui  que  a 

je  signalais  tout  à  Theure  :  en  premier  lieu^  sur  la  diminution  de  h  chakor  m 

fébrile»  sur  le  ralentissement  du  pouls^  sur  la  cessation  du  délire  et  de  Tagi-  a 

tation;  en  second  lieu»  sur  l'exaltation  de  l'éruption.  m 

Relativement  à  celle-ci,  non-Keulement  l'affusion  ne  l'a  pas  répercnlée,  il 

j'insiste  de  nouveau  sur  ce  fait»  mais  encore  elle  l'a  rendue  plus  vivequ'aupa*  y. 

ravant  La  malade,  en  effet,  lorsqu'elle  nous  arriva,  était  )i  la  Gn  du  troisièiM  m 

jour  du  début  de  la  scarlatine,  et  l'éruption  devait  être  alors  à  son  sunumw  m 

d'intensité,  cependant  elle  devint  plus  éclatante  après  l'alTusion.  i 

Relativement  à  la  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls,  h  l'abai^senieot  de  u 

la  température,  relativement  au  délire,  ces  accidents  ataxiques,  qui  auraiot  tt 

dû  augmenter  jusqu'au  sixième  on  septième  jour  de  la  maladie»  non-seulemeat  ■ 

ne  sont  pas  restés  stationnaires,  ce  qui  eût  été  déjà  un  mieux  relatif»  mail  l| 

encore  ils  se  sont  calmés  pour  cesser  complètement.  :^ 

A  la  même  époque,  le  23  mai  1857,  une  nouvelle  occasion  se  présennit  ii 

également  dans  nos  salles  d'appliquer  la  médication  que  nous  préooniioM.  ^ 

Mais  cette  fois»  la  maladie  était  compliquée  d'une  telle  sorte,  qne  l'on  ne  poih  i^ 

vait  guère  espérer  le  succès  obtenu  dans  le  premier  cas.  li 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans,  accouchée  depoi  nij 

dix  jours  d'un  enfint  bien  portant,  et  qui,  quatre  jours  après,  était  prise  da  ^ 

la  scarlatine.  U  ne  s'était  pas  produit  d'accidents  inhérents  à  l'accoucheaMit  ^ 

lui-même,  pas  de  péritonite,  pas  de  symptômes  de  phlébite,  mais  la  malade  i\ 

n'en  était  pas  moins  en  état  puerpéral  lorsque  la  fièvre  éruptive  éclata  aftt  ^ 

une  extrême  violence.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  elle  était  en  proie  à  oae  ^ 

agitation,  à  un  délire  excessifs.  La  peau  était  très  chaude  et  couverte  d*aae  ^ 

éruption  d'un  rouge  très  vif  ;  la  langue  était  sèche  et  fuligineuse»  Vopprttsùm  i, 

considérable;  le  pouls  battait  136.  Nonobstant  l'état  puerpéral,  sans  tear  | 

compte  des  lochies  qui  coulaient  régulièrement,  mon  chef  de  clinique,  M.  k  ^ 

docteur  Blondean,  qui  vit  la  malade  le  soir,  la  fit  mettre  sous  l'aiïusion  froide;  ^ 

j'approuvai  cette  pratique,  qui  eût  été  la  Inienne.  Immédiatement  après  i'affii-  || 

sion,  sous  laquelle  elle  eut  un  accès  de  syncope,  cette  malheureuse  femme  |^ 

témoigna  d'un  grand  bien-être  :  son  délire  était  tombé  comme  par  encham»-  ^ 

ment  ;  elle  se  trouvait  soulagée  des  douleurs  violentes  qu'elle  accusait  dans  les  , 

reins  principalement,  et  elle  se  nM>ntrait  reconnaissante  de  ce  souhgeoicat  ^ 

rapide.  Cependant  les  accidents  nerveux  se  reproduisirent  quelques  benres  ^ 

plus  tard.  La  nuit  fut  très  mauvaise,  et,  à  la  visite  du  lendemain  matin,  le  , 

délire,  l'agitation,  ïoppression  étaient  extrêmes  ;  le  poub,  tombé,  au  rnooflU  , 

de  l'affusion  du  soir,  de  136  à  120»  avait  repris  sa  fréquence  premièrei  , 
L'éruption  était  tout  au  moins  aussi  vive  qu'auparavant 

J'administrai  une  seconde  affusion;  immédiatement  après  le  délire  ceesa, 
Tagitalion  diminua;  la  malade  éprouvait  encore  le  même  bien-être  qu*ele 
avait  éprouvé  après  le  traitement  de  la  veille»  et  le  souvenir  de  ce  YAearëtt 
toujoon  présent  I  son  mpni  lui  fidaut  rédaraer  l'ean  froide  dans  les 
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fÊt  fon  délire  loi  laissait  locides.  Ceux  de  foos,  roeesieiirs,  qui  assistaient  à 
b  fisile  parent  eonstater  comme  nous  ces  heareux  résultats  :  le  pouls  était  de 
Mf  can  tombé,  de  136  il  était  11  122;  mais  l'oppression  était  toujours  consi** 
éèrafale  et  ne  poufait  en  aucune  façon  s'expliquer  par  l'état  des  organes 
tkondqiics,  raoscultation  ne  nous  avait  présenté  rien  de  particulier  ;  ce  phé« 
■omène  nous  donnait  de  sérieuses  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie  que 
csnplîqaaît  si  gravement  l'état  puerpéral. 

Je  taisit  tout  de  soite  celte  occasion  pour  vous  dire  combien  est  périlleuse 
rasMicialîoo  de  la  scarlatine  et  de  l'état  puerpéral;  il  arrive  que  les  femmes 
«ceooibentfOQ  bien  par  l'excès  de  troubles  nerveux,  sans  lésions  appréciables 
à  l'autopsie,  ou  bien  avec  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  de  la 
plèvre,  dn  péricarde  et  du  péritoine,  passant  rapidement  à  suppuration. 

Eo  1828,  M.  leiloctenr  Ramon,  M.  Leblanc  et  moi,  avions  reçu  de  M.  de 
Manignac,  alors  ministre  de  l'intérieur,  une  mission  pour  aller  étudier  les  épi- 
itKÛa  et  les  épixooties  qui  régnaient  ï  cette  époque  dans  l'ancienne  Sologne, 
«Ile  partie  de  la  France  comprise  entre  le  Cher  et  la  Loire,  depuis  Blois  jusqu'à 
Gien.  En  même  temps  que  nous  observions  beaucoup  d'angines  couenneuses, 
aoQS  observions  aussi  des  scarlatines  graves.  Ces  dernières  sévissaient  particu* 
Sèrement  à  Cour-Cbevemy,  commune  située  à  quatre  lieues  an  sud  de  Blois; 
dhs  fiisaient  surtout  des  victimes  parmi  les  femmes  en  coucbes,  à  ce  point 
fK  les  moins  pauvres  quittaient  le  bourg  pour  aller  accoucher  en  ville.  Le 
Biédecîn  de  la  localité  nous  disait  en  avoir  perdu  neuf;  or,  dans  les  campagnes, 
hs  épidémies  de  maladies  puerpérales  sont  très  rares,  on  le  sait.  Les  femmes 
pwses  restaient,  en  général,  à  l'abri  de  l'influence  épidémique,  mais  trente-six, 
furante-buit  beures' après  leur  délivrance,  l'éruption  scarlatineuse  se  mani- 
lestait«  et  en  quelques  jours  les  malades  étaient  enlevées.  L'état  puerpéral 
compliquait  donc  ici,  d'une  façon  très  sérieuse,  la  fièvre  éruptive.  Il  en  était  de 
aiêfiie  chex  notre  femme  du  n®  19.  La  maladie  dite  fièvre  puerpérale  régnait  à 
Paria.  Récemment  l'bospice  de  la  Alalemité  avait  été  fermé,  et,  dans  nos  salles 
et  l'Hôtel-Dieu,  nous  avions  des  cas  de  cette  grave  affection  ;  des  enfants  non» 
vm-nét  avaient  été  emportés  par  des  érysipèles  de  mauvaise  nature,  manifes^ 
tatîoa  de  la  fièvre  puerpérale  cbez  les  jeunes  sujets,  et  qui  les  tuent  avec  ou 
ans  lésions  appréciables  des  organes  internes.  Notre  malade  se  trouvait  donc 
dans  de  déplorables  conditions. 

Cette  oppression,  indépendante  de  toute  afiection  matérielle  des  voies  respi- 
moires,  symptôme  extrêmement  grave  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
lepUqoes,  dans  la  fièvre  puerpérale  en  particulier,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
le  choléra,  indiquait  des  troubles  profonds  de  l'innervation.  Cette  dyspnée  ne 
te  rattachant  ï  aucune  lésion  appréciable  des  poumons,  du  cœur,  de  ses  enve- 
loppes on  des  gros  vaisseaux,',avait  pour  nous  la  signification  pronostique  la 
plus  redoutable. 

En  effst^  les  accidents  nerveux  s'exagérèrent  bientôt,  et  la  malade  moarvt 
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A  rouferture  du  corps,  notre  attention  se  porta  principalement  sur  les  pon- 
mons,  sur  Torgane  central  de  la  circulation,  sur  Tappareil  encéphalique.  Je 
tenais  d'autant  plus  à  rechercher  s'il  existait  des  lésions  dans  cesorganes,  que, 
chez  la  jeune  fille  qui  a  fait  le  sujet.de  notre  première  observation,  l'enoé- 
phalo-méningite  avait  été  mise  en  cause  pour  expliquer  les  accidents  nerveux 
qu'elle  avait  présentés. 

L'autopsie,  faite  avec  soin,  ne  nous  révéla  rien.  L'encéphale,  examiné  atten-    . 
tivement,  n'offrit  aucune  trace  de  lésion,  et,  dans  le  poumon,  nous  ne  trou- 
vâmes qu'un  peu  de  congestion,  comme  il  s'en  produit  chez  les  individus  qui 
succombent  à  une  mort  violente.  Le  cœur,  ses  enveloppes,  les  gros  vaisseau 
étaient  parfaitement  sains. 

Ces  résultats  de  l'examen  nécroscopique  ne  me  surprenaient  pas,  car  j'avab  ^' 
souvent  fait  l'autopsie  d'individus  emportés  par  des  accidents  analogues,  et 
jamais  l'encéphale  ne  m'avait  présenté  d'altérations  appréciables  :  ce  n'est  pis 
à  dire  pour  cela  que  jamais  il  n'existe  de  désordres  organiques  locaux.  Cet  < 
désordres  se  rencontrent  dans  certaines  formes  d'accidents  nerveux;  mais  cet 
formes  sont  essentiellement  différentes  de  celles  que  nous  avait  offertes  b  ^ 
malade  dont  nous  examinions  les  organes,  et  ces  dernières  ne  laissent  auciuM  ^ 
trace  de  leur  passage.  ^' 

Nous  avions  donc  eu  affaire  à  ce  délire  que  les  anciens  qualifiaient  de  sm  '" 
materia,  à  des  troubles  cérébraux  sans  lésions  matérielles  appréciables  di  ** 
l'encéphale.  Tous  tant  que  nous  sommes,  nous  nous  faisons,  en  général,  me  ^ 
étrange  idée  du  délire  :  pour  l'expliquer,  quand  il  apparaît  dans  le  cours  d'une  ^ 
affection  aiguë,  nous  invoquons  tout  de  suite  l'hypérémie  cérébrale,  et  notre  ^ 
théorie,  qui  se  ressent,  au  reste,  d'un  vieux  levain  de  la  doctrine  physiologique,  ^ 
a  pour  base  l'irritation  de  l'organe  dont  la  fonction  est  troublée.  C'est  aini  ^ 
qu'on  parlait  en  1820,  en  182(i  et  en  1825;  aujourd'hui  les  idées  sontmodi-  ^ 
fiées.  On  voulait  alors  que  le  trouble  fonctionnel  fût  sous  la  dépendance  d'n  4 
acte  congestif  qui  mène  à  l'inflammation.  Assurément  la  théorie  est  attrayante  ^ 
par  sa  simplicité.  Un  individu  délire,  il  tousse,  il  vomit  de  la  bile  ;  rien  n'est  I 
plus  facile  que  de  dire  :  il  a  une  bypérémie  pulmonaire,  cérébrale,  bépa*  ^ 
tique.  Mais,  à  l'autopsie,  les  choses  changent  de  face,  et  l'examen  des  orgaoct  ^ 
démontre  fréquemment  l'erreur.  Cette  prétendue  bypérémie  ne  révèle  en  I 
aucune  façon  son  existence  passée;  le  raisonnement,  d'ailleurs,  démontre,  di  i 
vivant  de  l'individu,  ce  que  les  sens  constateront  après  sa  mort.  i 

L'anémie,  cet  état  diamétralement  opposé  à  l'hypérémie,  n'cst-elle  pas  ac*  \ 
compagnée  d'accidents  analogues  ?  Les  animaux  égorgés,  saignés  dans  les  abat-  i 
toirs,  ne  meurent-ils  pas  dans  les  convulsions  ?  Or,  que  sont  les  convulsions,  ^ 
sinon  une  sorte  de  délire  de  l'action  musculaire  ?  Pourquoi  l'anémie  ne  pn^  ) 
duirait-elle  pas  aussi  bien  le  délire  d'action  intellectuelle?  Une  femme,  à  11  i 
suite  d'une  abondante  méirorrhagie,  est  prise  d'accidents  neneux,  de  troubles  < 
fonctionnels  considérables  des  centres  encépbalo-rachidiens  ;  chez  elle,  à  coup 
sûr^  l'hypérémie  ne  saurait  être  invoquée  comme  cause.  Nous  tfoos,  dans  te 
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ait,  la  démoDslralion  rigoureuse  que  l*iioéniie  peut  amener  les  conrulsioDs, 
les  pfaéooaicnesxoinateux,  le  délire;  nous  ne  sommes  donc  pas  en  droit  d'af- 
finner,  comme  on  est  trop  souvent  tenté  de  le  faire,  que  ces  accidents  dépen- 
dent d'un  état  congestif  de  Tappareil  nerveux.  Sans  doute ^  ils  s*y  rattachent 
fMiqaefois,  et,  dans  la  méningite,  nous  en  avons  la  preuve  évidente  ;  mais  la 
■èningite  est  loin  d*étre  la  condition  essentielle  de  leur  production. 

Dans  les  maladies  septiques,  en  particulier,  ces  conditions  sont  très  difié* 
Rotcs,  car  il  s*agit  ici  d*un  véritable  empoisonnement.  Soit  que,  sous  Tin- 
toence  du  principe  toxique,  le  sang  soit  profondément  altéré,  soit  que  le  li* 
qnîde  nourricier  ne  soit  que  le  moyen  de  transport  du  venin  aux  centres  de 
Hnnervation  dont  ce  venin  va  troubler  les  actions,  dans  les  maladies  septiques, 
il  arrive  ce  qui  arrive  quand  nous  donnons  aux  individus  des  médicaments 
apssaot  sur  le  système  nerveux,  tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  la  man- 
dragore, le  datura  stramonium,  la  ciguë,  etc. ,  poisons  qui  occasionnent  le  dé* 
Ere,  et  unjdélire  variable  suivant  la  substance  employée  :  le  délire  de  l'opium 
■e  ressemblant  pas  à  cehii  causé  par  les  solanées  vireuses,  celui-ci  diflërant 
encore  du  délire  déterminé  par  les  ombeiliferes.  Ces  différences  sont  tellement 
Irancliées,  qu'à  la  forme  même  des  accidents  nerveux,  convulsions  ou  délire, 
le  médecin,  instruit  des  effets  de  ces  divers  agents,  reconnaîtra  celui  qui  les  a 
produits.  Les  virus  septiques,  que  ce  soit  le  virus  scarlatincux,  le  virus  mor- 
Uleux  ou  variolique,  que  ce  soit  le  virus  charbonneux  ou  bien  celui  qui  cause 
h  dotbiénentérie  ou  la  fièvre  puerpérale,  portant  aussi  leur  action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  pourquoi  s'étonner  de  voir  le  délire  accompagner  la  maladie 
qu'ils  déterminent  A-t-on  besoin,  pour  l'expliquer,  de  mettre  en  cause  l'hypé- 
rémie,  lorsqu'on  reconnaît  qu'elle  n*est  pour  rien  dans  les  empoisonnements 
par  les  substances  végétales?  De  même  que  les  autres  troubles  fonctionnels 
aerveux,  il  est  parfaitement  indépendant,  là  comme  ici,  d'un  état  congestif,  et 
ft  la  cause  prochaine  nous  échappe,  nous  n'en  sommes  pas  moins  forcés  d'ad- 
mettre  une  action  inconnue  que  nous  ne  saurions  expliquer. 

Bien  plus,  le  délire,  les  autres  accidents  nerveux,  peuvent  se  manifester 
indépendamment  de  toute  cause  toxique  ou  septique  :  une  simple  velli* 
cation,  dans  l'acception  du  mot  latin  vellicare  (chatouiller),, suffit  pour  les 
occasionner. 

Ou  a  cité  des  exemples  d'individus  qui  avaient  fait  mourir  des  femmes  par 
le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  ;  ces  malheureuses  tombaient  épui- 
sées dans  un  déhre  violent,  et  présentant  des  phénomènes  ncneux  extraordi- 
naires. Ce  cliatouillemenl  peut  donc  à  lui  seul  déterminer  ces  symptômes  dé- 
lirants, exagération  de  ceux  occasionnés  par  une  excitation  forcée  du  système 
de  l'innervation,  et  que  nous  voyons  survenir  chez  quelques  individus,  dans  un 
état  presque  physiologique,  dans  l'acte  de  copulation,  par  exemple.  Cette  vel* 
lication,  i)our  continuer  d'employer  ce  mot,  cette  vellication,  cette  excitation 
hors  nature  de  la  sensibilité,  peut-êu:e  due  à  l'action  réflexe,  s'exerce  aussi 
bien  dans  les  appareils  de  la  vie  organique  que  dans  ceux  de  la  vie  de  relation  : 
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ainsi  s'expliquât  cerUins  accideDts  plus  graTes,  teb  que  las  eonfoisioos,  b 
délire,  les  paralysiesr  la  perte  de  la  vue,  causés  par  la  présence  des  len  intes- 
tinaux chez  ks  jeunes  enfants»  alors  même  qu'ils  n'occasionnent  dans  les  fis* 
cères  abdominaux  aucune  douleur  bien  prononcée. 

Dans  ces  cas,  l'hypérémie  cérébrale  n'a  aucun  rMe  à  jouer,  et  dans  d'aotra 
cas  même  où  le  cerveau  est  directement  intéressé,  la  congestion  n'entre  poar 
rien  dans  la  production  des  phénomènes  nerveux  que  nous  signalons.  Ainsi, 
chez  les  aliénés,  chez  les  individus  qui  ont  eu  du  délire  souvent  pendant  di 
longues  années,  si,  dans  quelques  circonstances,  nous  trouvons  ï  l'aatopM  dn 
lésions  cérébrales  inflammatoiras  chroniques,  chez  le  plus  grand  nombre 
ne  rencontrons  aucune  trace  d*hypéréiiii&  Celle-ci  rendrait  encore 
raison  de  ces  sortes  de  délire,  de  ces  troubles  passagers  des  facultés  inict 
lectuelles,  auxquelles  sont  parfois  sujets  les  hommes  d'une  intelligence  la  phi 
vaste  et  la  mieux  organisée. 

Revenons  au  traitement  de  la  scarlatine  et  aux  affusions  froides.  Bien  en- 
tendu, je  ne  les  emploie  pas  indifféremment  dans  tous  les  cas  ordinaires  de  h 
maladict  ainsi  que  le  font  les  partisans  outrés  de  cette  médication;  je  les  lé» 
serve  uniquement  pour  combattre  les  accidents  nerveux  graves,  les  svmpldnei 
ataxiques  alarmants. 

Pour  lutter  contre  ceux-ci,  d'autres  remèdes  encore  peuvent  être  doonéil 
Fintérieur  avec  avantage  :  en  première  ligne  se  placent  les  ammoniacaux^  h 
carbonate  d'ammoniaque,  l'esprit  de  Mindererus,  qui  est  de  l'acétate  d'amms- 
niaque  mélangé  de  quelques  produits  empyreuma tiques;  ces  deux  médica- 
roents  administrés  à  la  dose  de  2  à  U  grammes,  l'ammoniaque  elle-même,  ï  b 
dose  de  10  ï  20  gouttes,  peuvent  être  fort  utiles.  J'en  dirai  autant  du  rnioc, 
dont  on  fait  prendre  20,  30,  60  centigrammes  et  jusqu'à  1  gramme  dans  b 
courant  des  vingt-quatre  heures.  Ces  reuièdes  demandent  ï  être  manléi 
avec  quelque  prudence;  ils  constituent  une  médication  accessoire  dans  lei 
cas  où  l'on  emploie  les  affusions.  Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autit 
celles-ci  ne  sont  pas  employés,  ceux-Ûi  sont  les  moyens  thérapeutiques  prin- 
cipaux que  l'on  a  à  sa  disposition. 

V angine  scarlatineuse  ^  accompagnée  d'exsudations  conenneoses,  quand 
celles-ci  ne  sont  pas  très  abondantes,  ne  comporte  pas  un  danger  réel.  Sous  les 
yeux  des  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  je  suis  resté  sans  rien  faire  aux 
malades  atteints  de  cette  affection  ;  et,  notamment  chez  un  jeune  garçon  couché 
au  n"^  17  de  la  salle  Sainte- Agnès,  on  a  pu  voir  que  les  couennes,  les  taches 
puhacées  des  amygdales  avaient  complètement  et  spontanément  disparu  aprii 
quatre  ou  cinq  jours. 

Si  dans  la  scarlatine  simple  cette  angine  cède  d'elle-même ,  dans  b 
scarlatine  maligne  il  n'en  est  plus  ainsi,  les  accidents  envahissent  la  gorge, 
et  le  plus  ordinairement  le  médecin  ne  le  peut  empêcher.  J'ai  essayé  b 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  avec  l'acide  chlorhydrique;  j*ai  essayé 
le  boru  en  collutoire,  j'ai  donné  le  chlorate  de  potasse  en  gargarisiMi  et  en 
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IHNioiii,  el  je  dois  déclarer  que,  dans  Tângine  flCâriidDeose  maligne,  tons  ces 
■Qffens  ont  bien  soiifeiit  échoné  entre  mes  mains.  Néanmoins,  de  ces  agents 
ttérapeotiqiics,  le  moins  infidèle  a  été  Vacide  cMorhydrtgue,  qni,  appliqué 
ieoz  fris  par  jom*,  m*a  paru  avoir  qudqne  efficacité.  Ce  caustique  doit  être 
Mpioyé  avec  prudence  et  avec  précaution.  Chez*  les  enhnts,  alors  que  tous 
net  à  lutter  contre  la  résistance  qu'ils  vous  opposent,  tous  ponTe2  leur  brûler 
h  langue,  attaquer  les  dents,  toucher  les  parois  internes  de  la  bouche,  et 
proqoe  toujours  aggrarer  le  mal  sans  cautériser  comme  il  le  ihudrait.  En 
■aîntenant  con? enaUement  Tenfant,  etk  lui  écartant  les  micboires  \  Taide 
imk  solide  abaisse^langue,  on  peut  arriver  à  toucher  exactement  les  parties 
Mbdes  avec  un  pinceau  de  blaireau  imbibé  d'acide;  grâce  à  ces  cautérisations, 
lépéiées  deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  où  six  jours,  onob- 
tient  quelquefois  d'heureux  résultats. 

Les  intufflùtioni  d'alun  et  de  tannin  ^  faites  altemadrement,  sont  encore 
fart  utiles. 

Quant  à  cette  forme  d'angine  arrivant,  non  plus  dans  la  période  algue  de  la 
seariatine,  mais  sdrvenant  tout  à  coup  vers  le  neuvième  on  le  dixième  jour, 
avec  nne  abondante  exsudation  par  le  nez,  avec  de  la  surdité  et  de  la  douleur 
très  vive  des  oreilles,  Thorrible  fétidité  de  l'haleine,  la  fréquence  considérable 
en  pouls,  la  dépression  notable  des  forces  ;  quant  à  cette  angine,  qui  n'est,  à  mon 
ifîs,  qu*ane  complication  diphtbériqne  de  h  fièvre  éruptive,  elle  résiste  à  nos 
dbrts.  Toutes  les  médications  que  j'ai  essayées  contre  elle  ont  été  impuissantes. 
iDÎections  nasales  avec  des  liquides  stypliques,  avec  la  solution  de  sulfate  de 
ouvre,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  avec  la  décoction  de  ratania, 
arec  le  tannin,  cautérisations  vigoureuses  de  la  gorge,  tout  a  échoué;  les  ma- 
hdes  succombent,  quoi  qu'on  fasse,  presque  invariablement  Dans  ces  cas, 
c'est  au  traitement  général  qu'il  faut  s'adresser;  c'est  aux  stimulants  diffusIbleS; 
c'est  an  sulfate  de  quinine,  aux  infusions  de  café  ;  c'est  surfont  à  un  régime,  à 
ne  alimentation  tonique  qu'il  faut  avoir  recours,  et  ce  recours  est  trop  sou- 
vent impuissant 

Le  traitement  àeVanasarque  scarlatirmise  et  des  accidents  qui  la  compli» 
(fttnt  doit  enûn  nous  occuper. 

Je  Tai  dit,  l'anasarque  arrive  peut-être  moins  souvent  à  la  suite  des  scarla* 
tines  graves  que  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  des  éruptions  bénignes.  Sou- 
tent  c'est  une  complication  de  la  plus  haute  gravité,  dans  d'autres  cas  cette 
complication  n'est  pas  sérieuse.  Lorsqu'elle  est  peu  étendue^  quelques  soins 
hygiéniques,  le  repos  au  lit,  des  boissons  tièdes,  une  alimentation  modérée, 
suffisent  pour  en  venir  à  bout  Alors  même  que  les  urines  contiennent  un  peu 
de  sang,  quelques  boissons  acides,  des  limonades,  de  la  décoction  à'uva  ursi 
fdolcorée  avec  du  sirop  de  térébenthine,  de  petites  quantités  de  digitale,  des 
laxaiifs  légers,  peuvent  facilement  combattre  les  accidents. 

Mais  lorsque  l'anasarque  augmente  avec  une  grande  rapidité,  il  faut  recou- 
rir I  d'antres  mojaoB  pour  prévenir  les  phénomènes  ftcheux  qui  menacent 
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C'est  dans  ce  cas  qu'il  devient  important  d'avoir  présentes  à  l'espril  les  deox 
formes  de  raffeclion,  attendu  que  le  traitement  est  différent  suivant  qu'on  a 
affaire  à  l'une  ou  à  l'autre.  Celle  qui  est  acccppagnée  d'une  véritable  réaction 
fébrile  caractérisée  par  la  cbaleur  de  la  peau,  la  fréquence  dv  pouls,  Voppni- 
sioo,  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue,  réclame  l'emploi  d'un  traitenem 
antiphlogistique,  et  vous  devez  recourir  à  la  saignée  du  bras,  une,  même  deux 
fois,  avec  beaucoup  de  profit  pour  vos  malades,  dont  le  soulagement  s'anmn* 
cera  par  la  diminution  des  phénomènes  réactionnels.  En  faisant  suivre  la  . 
émissions  sanguines  de  l'administration  du  calomel  à  doses  fractionnées,  q«  ^ 
est  lui-même  un  antiphlogistique  par  excellence,  vous  enlèverez  à  l'anasarqi^  , 
son  caractère  d'acuité,  en  même  temps  que  les  sécrétions  intestinales,  soUici*  , 
tées  par  l'action  purgative  du  protochlorure  de  mercure,  tendront  à  faire  difflh  ^ 
nuer  l'oedème.  Four  hâter  ce  résultat,  il  convient  d'administrer  alors  quelque  ^ 
diurétiques  dont  l'usage  avant  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique  n'eft 
pas  produit  les  bons  effets  qu'on  est  maintenant  en  droit  d'en  attendre. 

Si,  au  contraire,  vous  constatez  l'existence  d'un  cedème  froid,  sans  fièvn,  . 
il  faut  vous  donner  de  garde  d'ôter  du  sang,  mais  administrer  d'emblée  kl 
purgatifs  capables  de  faire  pleuvoir  à  la  surface  dç  la  membrane  rouquew 
intestinale  une  quantité  de  sérosité,  de  manière  à  entraîner  la  cessation  di  ' 
l'œdème,  et,  en  même  temps,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats,  stimuler  h 
sécrétion  urinaire  par  l'emploi  des  diurétiques.  Si  le  relâchement,  la  pcfH 
du  ton  des  tissus,  se  trouvaient  portés  à  un  très  haut  degré,  il  serait  avanlar 
geux  d'associer  aux  moyens  précédents  les  toniques,  notamment  le  quinquimk 
ou  de  donner  aussi  Viodure  de  potassium  à  doses  élevées ,  remède  taaC 
vanté  par  Graves  dans  ces  cas.. 

La  première  des  deux  formes  d'anasarque  est  souvent  précédée  et  accompi' 
gnée  de  pissement  de  sang,  ou  tout  au  moins,  de  la  présence  de  certain 
élémepts  constitutifs  de  ce  liquide  dans  les  unnes.  Tous  les  pathologiiM 
s'accordent  à  rapporter  ce  passage  du  sang  ou  de  ses  éléments  dans  fai 
urines  à  une  hypérémie  rénale  souvent  inflammatoire,  comme  on  peut  ca 
juger  par  la  réaction  qui  a  lieu.  Les  déplétions  générales,  que  nous  avoif 
conseillées  contre  la  forme  aiguë  de  l'anasarque,  agissent  très  heurensemeil 
sur  cette  congestion  de  l'appareil  vasculaire  du  rein  ;  mais  on  peut  arriver 
d'une  manière  plus  sûre  et  plus  rapide  à  la  faire  cessera  l'aide  d'une dérivatka 
sur  la  région  lombaire.  Tous  les  cliniciens,  et  je  me  range  à  cet  avis  unanimii 
pensent  que  les  diurétiques,  à  cette  période,  sont  nuisibles  en  augmenUBt 
l'bypérémie  rénale,  et,  comme  conséquence,  le  passage  du  sang  dans  Us 
urines.  Il  est  souvent  avantageux  d'administrer  à  l'intérieur  quelques  sub- 
stances hémostatiques,  telles  que  V acide  sulfurique  pur  ou  alcoolisé  {eau  di 
Babel),  à  la  dose  de  2,  3,  (^  grammes  par  jour,  dans  une  tisane  sucrée  avecdi 
sirop  de  ratania. 

Si,  parmi  les  accidents  de  la  scarlatine,  l'anasarque  est  celui  qui  reconnaît  le 
plus  constamment  pour  c^xaeV impression  du  froid,  'A  importe  de  prendre  ki 


SCABLATINE.  129 

prtctoïkmi  oéccstaires  pour  soustraire  les  malades  à  son  influence,  surtout 
IBX  périodes  de  la  mahdie  où  Tanasarque  survient  le  plus  habituellement, 
faprès  les  relevés  statistiques  faits  sur  ce  sujet  :  ainsi,  pendant  le  deuxième  et 
leiroisîèroe  septénaire,  et  d'une  façon  plus  spéciale,  aux  approches  du  quator- 
riàne  et  du  ▼iogt  et  unième  jour.  Les  précautions  à  prendre  seront  d'ailleurs 
ptas  oa  moins  séTères,  suif  ant  les  saisons. 

Il  D'y  a  pas  d'analogie,  mais  des  différences  curieuses,  entre  la  vaiiole,  la 
raageole  et  h  scarlatine  ao  point  de  vue  de  l'influence  fâcheuse  du  froid.  Sy- 
taham  vcalait  que  les  varioleux,  même  en  pleine  éruption,  se  levassent  chaque 
jsor  ;  et,  en  effet,  ces  malades,  ^  quelque  période  qu'ils  soient,  ne  se  montrent 
pas  disposés  à  contracter  d'aflfectiou  intercurrente  par  refroidissement.  Les 
iidhridas  atteints  de  rougeole  n'ont  ni  l'indilTércncc  ab&oloe  des  précédents, 
■  l'exquise  susceptibilité  des  scarlatiueux.  L'impression  du  froid  passe  inaper- 
çse  sur  quelques-uns  d'entre  eux,  tandis  que  chez  d'autres  elle  exagère  la 
honchite,  compagne  inséparable  de  rérupliou,  qui  peut  s'étendre  aux  ramus- 
cifes  bronchiques,  au  tissu  des  poumons,  et  donner  naissance  à  cette  bronchite 
capillaire  ou  à  cette  forme  particulière  de  pneumonie  qui  sont  les  complications 
lu  plus  graves  de  la  rougeole.  Dans  certains  cas,  il  survient  une  anasarque 
an  importance.  Chez  les  8cai*latincux,  la  susceptibilité  au  froid  est  portée  au 
aomiiim  ;  il  faut,  dès  lors,  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  que  ces 
■dades  ne  soient  pas  exposés  ï  se  refroidir.  Je  ne  veux  pas  dire  par  \k  qu'il 
faille,  en  aucun  temps  de  la  maladie,  les  renfermer  dans  une  atmosphère  étouf- 
fante, les  surcharger  de  couvertures  et  les  exciter  par  des  boissons  chaudes. 
Une  température  modérée,  pas  plus  de  couvertures  qu'ils  n'en  ont  en  état  de 
anté,  l'usage  des  boissons  ticdes,  acidulés  et  légèrement  rafraîchissantes,  sont 
ce  qui  convient  le  mieux.  Mais  il  faut  retenir  les  scarlatineux  longtemps  dans 
kor  chambre,  leur  épargner  les  transitions  brusques  d'une  température  plus 
élevée  à  une  plus  basse,  les  courants  d'air  frais,  surtout  humide,  sous  peine 
de  les  exposer  à  l'auasarque,  au  pLssement  de  sang,  aux  épanchcmefils  des 
plèvres,  du  péricarde,  et  à  ceux  encore  plus  funestes  des  ventricules  oérébranx. 

L'auasarque^  survenant  rapidement  et  d'une  façon  considérable,  est  souvent 
accorop^uée  de  convulsions  qui  emportent  quelquefois  le  sujet  dès  la  pre- 
■ièrc  attaque.  Les  purgatifs  énergiques  sont,  dans  ces  cas,  utiles,  en  sollici- 
tant du  côté  de  l 'intestin  la  sécrétion  d'une  partie  de  la  sérosité  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  importe  aussi  de  placer  le  patient  les  jambes  pen- 
dantes sur  le  bord  de  sou  lit,  la  léie  élevée  sur  des  oreillers.  On  peut  pré* 
venir  de  cette  façon  des  convulsions  imminentes.  Mais,  en  quelques  circon- 
stances, ces  convulsions  arrivent  d'emblée,  sans  que  rien  les  ait  pu  faire  pré- 
voir. Le  malade  accuse  un  mal  de  télc  extraordinaiie^  du  trouble  de  la  vue, 
suit  d'un  seul  côté,  soit  desdeux  ensemble,  quelquefois  des  tintements  d'oreilles, 
une  surdité  notable.  Dans  ces  cas,  des  scarifications  sur  les  extrémités  infé- 
rieures pouiTont  être  avantageuses  par  le  dégorgement  qu'elles  piXKiuisent.  Ce 
(|ui  réussit  encore  mieux  pour  arriver  au  même  résultat,  c'est  l'application  sur 
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les  jambes,  el  non  sur  les  cuisses,  de  très  larges  vésicatoîres.  Après  sept  on 
bail  heures,  des  phlyclèocs  se  sont  formées,  et  lorsqu'on  les  ouvre,  elles  donnent    2 
passage  à  dés  flols  de  sérosité  qui  dégagent  singulièrement  le  malade  et  lui  per-    1 
mettent  dé  traverser  la  crise  la  plus  périlleuse  de  son  anasarquc. 

Si  la  convulsion  se  produit,  pendant  Tattaque,  donnez  le  intime  uni  â  de 
petites  proportions  de  belladone.  Chez  un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  le  musc  à    i 
ladosede25,  30,  60  centigrammes;  la  belladone, à  celle  d'un  centigramme    p 
seulement,  dans  une  potion.  En  même  temps,  vous  devrez  faire  usage  d'un    1 
moyen  que  j'ai  préconisé  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  m'a  rendu,  li  moi    1 
comme  à  d'autres  médecins,  les  plus  grands  services  :  je  veux  parler  de  la  coni' 
pression  des  carotides  ;  elle  demande  è  être  soigneusement  faite  et  suivant  une 
certaine  méthode.  Lorsque  la  convulsion  épileptiforme  est  prédominante  d'un 
côté,  la  compression  devra  être  exercée  plus  spécialement  du  côté  opposé.  Si 
donc  la  convulsion  est  prédominante  à  droite,  c'est  la  carotide  gauche  que 
l'on  devra  comprimer  ;  si  la  convulsion  est  prédominante  à  gauche,  il  faudra 
comprimer  la  carotide  droite  ;  si  la  convulsion  est  équilatérale,  la  compression 
sera  exercée  sur  les  deux  carotides  alternativement,  —  bien  entendu  sur  les 
carotides  pt*imitives,  -^  et  même  sur  l'une  et  l'autre  alternativement,  si  li 
chose  est  possible,  sans  trop  gêner  la  respiration  de  l'enfant.  II  ost  beaucoup 
plus  facile  qu'on  ne  saurait  se  l'imaginer  de  comprimer  ainsi  ces  vaisseaux  do 
cou.  Vous  vous  placez  de  façon  que  la  main  droite  paisse  agir  sur  la  carotide 
gauche;  et  la  main  gauche  sur  la  carotide  droite  ;  vous  écartez  les  faisceaux 
du  muscle  stemo-cléido^mastofdien,  en  même  temps  qu'avec  le  dos  de  h 
phalange  unguéale  vous  écartez  la  trachée-artère,  et  vous  sentez  les  battements 
du  vaisseau,  qui  est  extrêmement  mobile.  Le  saisissant  alors  en  dedans  avec 
la  pulpe  des  doigts,  vous  le  ramenez  un  peu  en  arrière,  et  vous  l'écrasez  contre 
la  colonne  vertébrale  ;  tout  de  suite  vous  vous  apercevez  qu'il  est  comprimé, 
d'une  part  à  l'absence  des  pulsations  de  l'artère  temporale  correspondante, 
d'autre  part  à  la  pâleur  qui  succède  quehiuefois  subitement  à  la  coloration 
précédemment  rouge  de  l'enfaot  ;  d'autre  part  encore  à  ce  que,  dans  quelques 
heureuses  circonstances,  la  compression  n'est  pas  plutôt  établie,  que  la  con* 
vulsion  éclamptique  cesse  tout  h  coup  pour  faire  place  à  la  résolution  la  plus 
complète.  Vous  maintenez  cette  compression  durant  quinze  à  vingt  minutes 
sur  une  des  artères,  puis  vous  comprimez  l'autre.  Si  vous  avez  uii  aide,  son 
assistance  vous  sera  utile  dans  cette  opération  assez  pénible.  Les  mères,  que 
leur  sollicitude  rend  si  intelligentes,  pourront  elles-mêmes  vous  remplacer.  Par 
ce  moyen,  en  y  mettant  la  patience  nécessaire,  on  peut  en  quelques  heures, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  arrêter  les  convulsions  qui  accompagnent 
l'anasarque  scarlatincuse. 

Contre  d'autres  accidents  très  graves  qui  surviennent  encore  dans  cette 
période  ultime  de  la  scarlatine  et  se  montrent  à  peu  près  à  la  mênric  époque 
que  l'anasarque,  contre  ces  épanckements  séreux  de  la  plèvre  et  du  péricarde 
que  j'ai  mentionnés,  les  applications  réitérées  de  larges  vésicatoires  volants^ 
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et  si  l'bydrolhorax,  l'hydropéricardc  sont  cousidérabics,  la  ponction,  îmiirront 
être  miles.  Dans  les  grands  épanchcracDls  pleuraux,  la  paracentèse  devient 
quelquefois  nécessaire  au  bout  de  très  peu  de  jours.  iMais  souvent,  ainsi  que 
je  vous  Tai  fait  observer,  dès  la  première  ponction,  alors  même  que  Tépanche- 
ment  n'a  pas  plus  de  dix,  quinze  à  vingt  jours  de  date,  vous  trouverez  de  la 
sérosité  lactescente  et  même  du  pus  déjà  formé;  vous  avez  affaire  à  un  véri- 
table enapyème,  accident  formidable  que  vous  guérirez  fréqoemment  chez  les 
jeunes  sujets  par  des  ponctions  et  des  injections  iodées  souvent  répétées,  niais 
que,  malgré  ces  moyens,  yoqs  guérirez  bien  rarement  chez  les  adultes. 


iZl  lOCCEQLC 


V.  —  ROUGEOLE. 

miiaPALEIfEST  De  ses    ACCIDEHTS  et  DB  ses  COUPUCàTIOXS. 

Rougeole  normale.  ^  De  toutes  les  fièvres  éraptxveB  elle  est  celle  doal 
la  période  d'invasicm  est  plus  longue.— Gomplicatioiis  de  la  période 
d'invasion.  —  CSonvolsions  du  début.  —  Pseudo-croup.  —  Gatarriie 
suffocant.  —  Épistazis.  —  Otite.  —  Diarrtiée.  —  Complications  de  la 
période  d'éruption  et  de  la  dernière  période. 

3IESSIEURS , 

Je  n'entrerai  pas  pour  la  roogeole  dans  des  détails  aossi  drcoostanciéi 
qac  ceux  que  j'ai  donnés  pour  la  scarlatine  ;  en  Tuici  la  raison  :  si  de  toatei 
les  maladies  éniptives  la  scarlatine  est,  ainsi  que  je  Fai  établi,  celle  dont  lo 
formes  sont  le  plus  étranges;  si  elle  fournit  matière  à  un  grand  nombre  di 
considérations  pathologiques,  il  n'en  est  pins  tout  à  fait  même  de  la  rougeok 
Je  me  bornerai  donc  pour  celle-ci  i  tracer  rapidement  le  tableau  des  symptôoMi 
qu'elle  présente  lorsqu'elle  est  normale,  et  j'insisterai  d'une  façon  toute  spC* 
claie  sur  les  accidents  et  les  complications  qui  l'accompagnent  ou  la  suivent, 
accidents  et  complications  malheureusement  trop  peu  connus  des  jeunes  nié« 
decins,  et  que  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion  de  vous  signaler. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  je  n'ai  pas  ici,  dans  un  cours  de  cliniqoef 
à  vous  faire  l'histoire  complète  de  la  rougeole,  celle  tâche  est  celle  do  pro- 
fesseur de  pathologie  médicale  ;  mais  je  veux  vous  faire  connaître  les  com- 
plications de  cette  pyrexic  exanthémateuse,  et  vous  montrer  leur  évolutîoa, 
en  vous  présentant  des  exemples  choisis  dans  nos  salles,  que  nous  puissioni 
analyser  et  discuter  ensemble.  Je  dois  pourtant  vous  rappeler  sommairement 
les  phénomènes  ordinaires  des  diverses  périodes  de  la  rougeole,  qui,  exagérés 
dans  une  certaine  mesure,  constituent  ou  appellent  les  complications. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  et  dans  les  formes  les  plus  sin)ples,  on  voit  tout 
de  suite  apparaître,  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  et  du  côté  do 
voies  respiratoires,  des  symptômes  qui  sont  parfaitement  connus  de  ceux  qui 
les  ont  une  fois  observés  :  ce  sont  le  larmoiement,  l'injection  des  yeux,  une 
légère  photophobie  ;  le  coryza,  caractérisé  par  un  écoulement  de  mucus  téoB 
et  acre,  par  de  fréquents  étemuments,  accompagné  fréqucmmeni  d'épistaxk 
abondantes  ;  c'est  une  toux  assez  vive,  quelquefois  un  peu  rauque,  d'autrei 
fois  très  violente  et  très  pénible.  Les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du  nei, 
du  larynx  et  des  bronches  se  prennent  donc  dès  les  premiers  jours  de  h 
rougeole.  Dès  le  premier  jour,  l'éruption  se  fait  de  leur  côté,  comme  au  débot 
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de  la  scariatine;  alors  qu*il  n'y  a  pas  encore  d'eianthème  à  la  peau,  vous  voyez 
b  maladie  inscrite  sur  le  pharynx,  les  ainygdaies  et  sur  le  voile  do  palais. 

Dans  cette  période  d'invasion,  la  Oèvro  n'a  pas  les  mêmes  aHures  qne  dans 
b  variole,  où,  depuis  le  débat  des  premiers  symptômes  de  la  pyrexie  jusqu'au 
noment  de  l'éruption,  le  mouvement  fébrile  est  d'une  seule  tenue,  où  jamais 
il  ne  cesse  une  fois  qu'il  a  commencé,  et  dore  toujours  au  moins  jusqu'au 
jour  de  l'apparition  des  pustules.  Dans  la  rougeole,  les  phénomènes  fébrHes 
ont  une  marche  tout  autre,  qui  trompe  parfois  singulièrement  les  médecins. 
Tkntôt  la  fièvre  persiste  jusqu'au  momeut  de  la  période  d'éruption  ;  tantôt  die 
■e  dore  qu'on  on  deux  jours,  s'arrôtant  le  troisième  et  cédant  quelquefois 
compléteinent,  ne  laissant  au  malade,  adulte  ou  enfant,  qu'un  léger  malaise, 
pour  reparattre  cnGn  au  jour  de  l'éruption  avec  une  grande  intensité.  Elle  se 
manifeste  |)ar  de  petits  frissons,  se  répétant  trois,  quatre,  eiiiq,  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  de  manière  à  simuler  ces 
accès  de  fièvre  Intermittente  ou  rémittente,  qui  tendent  à  devenir  continus  et 
mt  assez  communs  au  début  do  la  dothiénentérie.  En  l'absence  du  larmoie* 
■ent,  do  coryza,  du  saignement  de  nez,  de  la  toux,  on  est,  dans  un  grand 
■ombre  de  circonstances,  fort  embarrassé  pour  poser  le  diagnostic,  et  souvent 
«D  méconnaît  les  prodromes  de  la  rougeole,  si  l'on  n'est  pas  guidé  par  des 
Wts  pris  en  dehors  du  malade,  tels  que  l'existence  de  cette  maladie  chez 
fKlqoe^-uns  des  membres  de  la  famille,  ou  bien  une  influence  épidéroique. 

La  durée  de  la  période  d'invasion  est  déjù,  donc,  un  élément  capital  pour  le 
diagnostic. 

De  toutes  les  fièvres  éruplives,  la  rougeole  est  celle  dans  laquelle  cette 
période  est  la  plus  longue.  La  scarlatine,  on  le  sait,  est  celle,  au  contraire, 
dans  laquelle  elle  est  la  plus  courte,  puisqu'elle  peut  ne  durer  que  quelques 
beures,  quelques  instants;  vient  ensuite  la  variole  confluente,  dont  Tin vasion 
dore  deux  jours,  l'éruption  se  faisant  à  la  fin  du  deuxième  ou  au  commence*- 
sent  du  troisième  ;  enfin  la  variole  discrète,  dans  laquelle  cette  période  dure 
trois  jours,  l'apparition  des  pustules  ayant  lieu  très  régulièrement  à  la  fin  do 
troisième  ou  au  commencement  du  quatrième.  Dans  la  rougeole,  l'exanthème 
cutané  ne  se  montre  que  du  quatrième  au  cinquième,  quelquefois  après  six, 
sept  et  huit  jours,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  est  très  simple.  Nous  venons 
den  avoir  précisément  uncxem))le  au  n*"  18  delà  salle  Sainte-Agnès,  chez  un 
ouvrier  âgé  de  vingt-huit  ans,  dont  j'ai  méconnu  complètement  la  maladie 
parce  que  l'éruption  morbilleuse  n'a  paru  que  le  septième  jour,  bien  que,  vous 
rav4  z  vu  comme  moi,  il  n'y  eût  eu  aucune  complication.  Si,  dans  la  scarlatine 
et  dans  la  variole,  il  arrive  que  des  complications  sérieuses,  survenues  au 
début,  retardent  l'époque  de  l'apparition  de  l'érupiiou,  comme  j'en  aiciié  une 
obscnalion  à  propos  de  la  scarlatine,  ce  sont  là  de  rares  exceptions,  n'infirmant 
en  rien  la  r{*gle  générale,  tandis  que«  dans  la  rougeole,  la  règle  générale  est 
que  la  période  d'invasion  dure  de  quatre  à  cinq  jours,  eu  dehors  même  de 
toute  espî'ce  de  complications. 
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Parmi  celle-ci,  il  en  est  qui  se  rencoutrent  fréquemment  chez  les  eufants, 
alors  même  que  la  maladie  doit  avoir  la  marche  la  plus  franche  et  U  plot 
régulière  :  ce  sont  les  convulsions»  J*aurai  à  y  revenir  plus  spécialement. 

Au  moment  où,  dans  la  période  d'invasion,  la  fièvre  paraissait  tomber,  toot 
à  coup  elle  reprend  une  intensité  considérable.  Le  larmoiement,  le  coryza,  U 
toux,  un  instant  calmés,  augmentent  avec  une  extrême  vivacité;  en  même 
temps  survient,  dans  la  majorité  des  cas,  une  diarrhée  très  abondante.  Ce 
phénomène,  la  diarrhée  arrivant  eu  même  temps  que  l'éruption,  appartient 
essentiellement  à  la  rougeole,  et  les  auieure  ne  l'ont  pas  sufiBsamment  indiqnéL 
Sans  être  invariable,  il  est  assez  commun  pour  qu'on  en  doive  tenir  bon 
compte.  Il  se  manifeste,  je  le  répète,  le  jour  où  l'éruption  apparaît  L'eniant 
va  quatre,'^six,  huit,  dix  et  quinze  fois  à  la  garderobe  dans  les  vingt-quatre 
heures;  chez  quelques-uns  il  y  a  non-seulement  une  diarrhée  séreuse,  mais 
encore  une  diarrhée  glaireuse  et  sanglante,  causée  par  une  véritable  colite 
qui  dure  un  jour  ou  deux.  Nous  insisterons  sur  ce  fait  à  propos  des  complica- 
tions; je  dirai  tout  de  suite  que  si  la  diarrhée  se  prolonge  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  elle  peut  devenir  une  cause  de  danger  chez  les  très  jeunes 
enfants»  et  qu'elle  doit  être  arrêtée  le  plus  tôt  possible. 

L'éruption  apparaît  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit;  elle  apparaît  d'abord  au  visage,  le  lendemain  elle  a  envahi  le  tronc,  le  sep- 
tième  jour  les  membres  :  elle  est  dès  lors  complète.  Je  m'aperçois,  messieorSi 
que  je  vais  faire  entrer  une  erreur  dans  votre  esprit,  et  déjà  j 'entends  quelques- 
uns  d'entre  vous  me  rappeler  que,  dans  notre  service  de  nourrices,  je  vous  ai 
montré  moi-même,  et  plusieurs  fois,  de  petits  enfants  chez  lesquels,  an 
deuxième  jour  de  la  fièvre  morbilleuse,  on  voyait  déjà  poindre  de  petites  efllo- 
rescences,  là  où  la  peau  était  chaude  et  couverte  de  sueur.  Le  laidemain,  le 
surlendemain  même,  on  avait  peine  à  trouver  et  même  on  ne  trouvait  plus  ces 
eflSorescences,  jusqu'au  jour  où,  au  terme  régulier  de  la  période  d'invasion, 
l'éruption  apparaissait  avec  ses  caractères  les  plus  nets.  —  Je  tenais  à  vous 
répéter  ici  ce  que  je  vous  avais  dit  devant  le  berceau  de  nos  petits  malades, 
et  à  vous  indiquer,  ainsi  que  je  l'ai  fait  tout  à  l'heure,  les  restrictions  qu'il  con- 
vient d'apporter  à  la  loi  d'évolution  de  l'exanthème  morbilleux.  Mais,  dans 
bien  des  cas  analogues^  ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  les  eflOorescenoes 
dont  je  parle,  et  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  exanthèmes  sudoranx,  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  l'exanthème  spécifique  de  la  rougeole.  — 
Tant  que  l'éruption  reste  vive  et  fleurie,  la  fièvre  conserve  une  grande  inten- 
sité, comme  cela  a  lieu  dans  la  scarlatine,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  variole  discrète,  où  elle  tombe  tout  à  coup,  une  fois  les  pustules  sorliei^  pour 
ne  se  rallumer  qu'au  huitième  jour  de  la  maladie,  moment  où  commence  la 
période  de  maturation.  Dans  la  rougeole,  le  mouvenîent  fébrile  se  prolonge 
donc  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'éruption^  il  cède  alors  parce 
que  l'érui^ion  cède  elle-même;  s'il  se  prolonge  au  delà,  on  doit  craindre  des 
complications,  et  nous  dirons  quelles  elles  sont. 
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An  Urmoiemefit,  au  coryza,  à  la  toai  qui  ont  augmeiué,  se  joint  ordinaire-» 
meot  uo  peu  de  surdité^  quelquefois  des  douleurs  d'oreilles  très  vires,  k| 
trompe  d'Eustache  se  prenant  comme  se  sont  pris  les  autres  conduits  re?êtus 
d'une  membrane  muqueuse. 

Vérupiion^  dans  sa  forme  la  plus  simple,  lorsqu'on  rexamine  principale-» 
ment  sor  le  rentre  et  sur  la  poitrine»  plus  encore  qu'au  visage,  l'éruption  pré- 
sente l'aspect  de  petites  saillies  rouges;  veloutées,  n'ayant  ni  la  rudesse,^  ni  là 
rqgosité  des  saiiUesi  qu'on  observe  si  souvent  dans  la  scarlatine;  elles  ont  une 
certaine  analogie  avec  celles  de  l'urticaire;  le  derme,  lui-même  soulevé,  soulève 
l'épiderme,  et  ces  saillies  sont  parfaitement  appréciables  au  toucher,  plus  appré- 
ciables même  à  ce  sens  qu'à  la  vue.  Ces  taches  morbilleuses  plus  ou  moins 
grandes,  de  la  largeur  d'un  grain  de  riz,  d'un  grain  de  blé,  sont  en  général  de 
formes  inégales,  circonscrivant  les  espaces  dans  lesquels  la  peau  reste  blancbeé 
D'abord  distinctes,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès 
que  cette  pression  cesse,  elles  se  groupent  par  plaques  irrégulières,  inégale* 
nent  découpées  sous  forme  de  petits  croissants. 

Lorsque  l'éruption  est  très  confluente,  la  rougeur  de  la  peau  peut  être  diffuse^ 
imiforme*  et  rendre  dans  quelques  cas  le  diagnostic  difficile.  Il  survient  quel- 
quefois aussi  des  vésicules,  principalement  en  été,  lorsque  les  malades,  couverts 
Mtre  mesure,  ont  abondamment  transpiré  ;  ce  sont  des  vésicules  acuminées, 
renfermant  ordinairement  un  Kquide  puriformc,  à  base  enflammée,  beaucoup 
plus  larges  que  celles  que  nous  avons  notées  dans  la  scarlatine;  mais  tandis 
que  cette  éruption  vésiculeuse  est  la  règle  dans  celte  dernière  maladie,  dans 
b  rougeole  elle  est  l'exception. 

Quelquefois  les  taches  morbilleuses  sont  plus  saillantes  qu'à  l'ordmaire', 
comme  papuleuscs  ;  lorsque  cette  forme  dominé,  la  rougeole  est  dite  bou^ 
tûtmeiise. 

Souvent,  quand  l'éruption  a  été  très  violente,  on  voit,  principalement  sur 
les  membres,  des  rougeurs  violacées,  évidemment  ecchymotiques,  car  elles  ne 
disparabscnt  pas  sous  la  pression  du  doigt,  comme  le  font  les  taches  exanthé- 
matiques.  Ces  taches  ecchymoti<[ues,  ces  taches  de  purpura,  peuvent  persister 
pendant  sept,  huit  ou  dix  jours  après  la  disparition  de  l'cruplion  morbilleuses 
laissant  à  leur  place  une  coloration  jaune  verdâtro.  Cette  forme  de  la  rougeole 
nt  plus  grave  que  l'autre,  en  ce  sens  qu'elle  indique  une  violence  plus 
grande  dans  l  éruption,  et  que  dans  les  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine, 
variole,  plus  intense  est  l'éruption,  plus  grande  aussi  est  en  général  la  gravité 
de  la  maladie  ;  elle  n'est  jamais  plus  fréquente  que  sous  l'empire  de  certaines 
constitutions  médicales,  et  elle  s'élève  alors  au  degré  d'une  complication  des 
plus  sérieuses  sur  laquelle  j*aumi  h  appeler  votre  attention. 

Ordinairement  |)endant  ces  deux  périodes  d'invasion  et  d'éruption,  on  entend 
à  ratisculiation  de  la  poitrine  des  râles  sibilants  qui,  très  souvent,  deviennent 
sous-crépiiants  le  jour  de  l'éruption,  et  qui,  généralisés  quelquefois  dans  tonte 
retendue  des  {Mumons,  sont  accompagnés -d'un  certain  degré  d'oppression, 
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rÂlcs  sous-crépitaatâ  qui  indiquent  que  le  catarrhe  morbiUeux  occupe  déj^  les 
petites  hrouches.  Ce  catarrhe  peut,  dès  le  début,  présenter  de  la  gravité  et 
augmenter  encore  v«rs  le  huitième  ou  neuvième  jour  de  la  maladie^  faisant  alon 
explosion  avec  une  redoutable  intensité.  Les  râles  sous-crépitants,  se  produis 
sant  au  moment  où  l'éruption  apparaît,  même  lorsqu'ils  sont  très  fins,  ne 
doivent  pas  effrayer  si  les  autres  symptômes  de  Taflection  ne  sont  pas  sérieux; 
ils  disparaissent  généralement  ou  diminuent  habituellement  le  sepliëaie  ou  le 
huitième  jour  ;  on  entend  alors  de  nouveau  les  râles  muqueux  plus  gios, 
puis  les  râles  sibilants,  et  enfin  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Ce  catarrhe  morbilleui^  donne  lieu  à  une  expectoration  assez  caraclérii* 
tique.  Je  parle  de  ce  qu'oa  observe  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  du  troi* 
sième  âge;  car  on  sait  que  les  enfants  à  la  mamelle,  et  jusqu'à  quatre  à  cinq 
ans,  n'expectorent  pas.  D'abord  muqueux,  clairs  et  limpides,  les  erachm 
deviennent  épais,  arrondis,  d'un  jaune  verdâtre,  parfaitement  isolés  les  uns  des 
autres,  surnageant  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  gUîreos 
et  légèrement  opalin  ;  ils  sont  nummulaires,  comme  ceux  de  quelques^  phtin^ 
siques. 

Le  huitième  jour,  réruplion  tend  à  disparaître;  elle  quitte  le  visage,  s'éleiat 
sur  le  tronc,  et  le  neuvième  jour  elle  a  complètement  disparu  sur  les  omi»* 
brcs.  Il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'ophthalmie,  de  coryza,  de  surdité  et  de  toux. 
Ces  accidents  diminuent  graduellement  à  leur  tour;  après  sept  ou  huit jomi, 
ib  ont  totalement  cessé.  C'est  la  période  de  desquamation. 

Les  livr^  classiques  |)arlent  d'une  desquamation  lurfuracée,  constituée  par 
une  poussière  épidermique  ressemblant  à  de  petites  plaques  de  sonse  détacbaal 
de  la  surface  du  corps;  mais  si  l'on  examine  scrupuleusement  ce  qui  se  passe, 
on  voit  quelquefois  dix  malades  de  suite  sans  pouvoir  trouver  trace  de 
rien  de  semblable.  Pour  peu  que  la  peau  soit  couverte  de  sueur,  —  et  b 
transpiration,  chez  les  individus  atteints  de  rougeole,  est  un  fait  assez  ordi- 
naire, —  ces  écailles  épidermiques  restent  dans  le  linge,  Texfolialion  de  l'épi- 
derme,  qui  a  lieu  en  effet,  étant  extrêmement  ténue.  Elle  se  voit  mieux  au 
visage  que  partout  ailleurs,  et  cela  se  comprend,  pufsc)ue  la  face,  où  la  trans- 
phation  est  moins  abondante  que  sur  le  corps,  reste  découverte.  Mais  là  encore 
la  desquamation  est  souvent  imperceptible;  loi^squ'elle  est  apparente,  c'est  au 
huitième  jour,  c'est-à-dire  au  moment  où  l'éruption  commence  à  s'cOacer,  que 
se  montrent  sur  le  visage  ces  petites  exfoliations  dont  on  a  parlé. 

Telle  est  l'allure  de  la  rougeole  normale,  simple,  régulière.  Je  n'en  ai  bit 
1  histoire  abrégée  que  pour  mieux  insister  sur  l'étude  des  accidents,  des  coiii«* 
plications  qui  dérivent  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres. 

Les  premiers  de  ces  pliénomènes  sont,  chez  l'enfant,  les  convulsions,  le 

pseudo-cj*oup;  chez  l'enfant  et  chez  Tadulle,  le  catarrhe,  et  souvent  l'épi- 

staxis.  C'est  aussi  par  l'éclampsie  et  le  catarrhe  que  les  enfants  succombent 

dans  la  période  d'invasion. 

U9  ÇQnvvAwns  arrivent  scuveoi  d^  le  premier  jouti  déa  le  début  de  h 
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fièire  cbêz  ks  enfants  sojels  ï  ces  accidents  nerveux.  Que  clicz  eux,  en  effets 
«Q  mouirement  iébrile'soit  sous  la  dépendance  de  la  rougeole,  qu'il  soit  sous 
h  dépendance  de  la  Variole,  de  la  scarlatine,  d'une  aflection  înteslinale,  d'un 
■mpie  catarrhe  polmonafre,  au  moment  où  il  s'annonce  par  le  frisson,  une 
•daqoe  d'éclampsîe  peut  avoir  lieu.  Je  dis  au  moment  du  frisson,  et  je  dois 
voos  en  donner  la  raison. 

Si  voQs'  voulez  y  réfléchir,  le  frisson  lui-même  n'est  déjà  rien  autre  chose 
i|o'one  convulsion,  vous  le  comprendrez.  Étudiez-le  isolément  dans  une  partie 
du  corps,  à  la  mâchoire,  par  exemple  ;  il  se  traduit  par  le  claquement  de  dents, 
défermiiié  par  la  contraction  et  le  reiâcbemènt  alternatifs,  plus  ou  moins 
r^Mdes  des  muscles  élévateurs  du  maxillaire  inférieur,  contractions  involon* 
lur»  et  violentes  :  or,  vous  le  savez,  c'est  là  même  la  définition  de  la  convoi- 
■ML  Quand  le  frisson  est  général,  il  est  accompagué  de  céphalalgie,  de  dou-» 
fcnrs  violentes  le  long  du  rachis,  de  tremblement  de  tout  le  corps  causé  par 
fa  secousses  violentes  et  convulsives  des  muscles.  Ce  sont  de  véritables  accès 
fcclampsie  continus,  moins  les  phénomènes  cérébraux.  Vous  voyez  alors 
combien  la  transition  est  facile  à  établir  entre  le  frisson  et  la  grande  attaque 
convulsive,  vous  comprendrez  aussi  pourquoi  c'est  ordinairement  au  mo- 
ment du  frisson  initial  d'une  fièvre  quelconque  que  l'enfant,  dont  le  système 
lervcux  est  si  excitable,  va  être  pris  de  convulsions.  Le  branle  une  fois  donné 
ï  l'appareil  de  l'innervation,  une  première  attaque  est  suivie  d'une  seconde, 
de  plusieurs  qui  se  répètent  à  l'occasion  d'une  émotion  physique  on  morale 
m  peu  vive,  d'une  inipresâion  extérieure  un  peu  violente,  comme  à  l'heure 
ài  réveil  où  le  système  nerveux  sort  du  repos  qu'il  avait  gardé. 

En  général,  ks  convulsions  du  début  de  la  rougeole  ne  sont  pas  très  graves 
bnqu'elles  ne  se  répètent  pas  souvent.  Deux  ou  trois  n'ont  rien  d'alarmant  en 
dles^mêmcs  à  cette  période  d'invasion  de  la  maladie  ;  exceptionnellement  ce 
M»!  des  accidents  sérieux,  mais  c'est  qu'alors  elles  ont  continué  un  jour  ou 
deux,  et  que,  dans  leurs  attaques,  l'enfant  peut  être  enlevé.  Malheureusement 
MBsi  rintervcntion  médicale  est,  en  quelques  cas,  pour  beaucoup  dans  les 
tristes  résultats  que  l'éclampsie  entraîne  avec  elle.  Rien  n'épouvante  une  famille 
aount  que  ces  convulsions;  rien,  en  effet,  je  l'avoue,  n'est  plus  épouvantable. 
On  appelle  de  tous  côtés  un  médecin  ;  celui-ci,  n'arrivant  qu'à  la  fin  de  la 
crise,  ne  constatant  (|ue  les  phénomènes  apoplectiques,  ])erd  quelquefois  son 
lang-froid,  et,  dans  son  trouble,  peut  commettre  bien  des  fautes.  Il  fait 
d'abord  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles^  quatre,  six,  huit;  il 
^oit  là  une  congestion  cérébrale,  et  l'émission  sanguine  lui  paraît  l'indi- 
caiiou  urgente,  puisqu'elle  doit  nécessairement  amener  la  déplétion  des 
vaisseaux.  Si  l'on  a  aiïairc  à  un  enfant  de  deux,  trois  ou  quatre  ans^  on  com- 
mence, en  agissant  ainsi,  par  h;  rendre  exsangue,  do  telle  sorte  que,  contrai- 
rement an  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  on  le  met  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  au  retour  des  accidents  qu'on  prétendait  combattre  ^  puis  on 
ordonne  des  bains  froids,  recommandant  de  fairoi  pendant  la  dnrée  du 
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des  affusions  également  froides  sur  la  tête  et  sor  les  épaules.  Ces  bains,  cci 
aflusions,  sont  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Cepen- 
dant le  malade  a  déjà  du  coryza,  du  catarrhe  pulmonaire;  si,  dans  ces  coodi- 
lions,  une  affusion  rapide,  de  quelques  secondes,  peut  ne  pas  nuire,  il  n*en  ci 
plus  de  môme  de  ces  immersions  prolongées,  encore  moins  de  ces  applicaiioai 
de  glace  sur  la  têie^  comme  on  voit  souvent  en  prescrire.  Assurément  le  catarrii^ 
(et  le  catarrhe  morbilleui  ert  toujours  assez  sérieux  pour  qu'on  cherche  I  le 
modérer)  ne  devra  qu'augmenter  sous  l'influence  d'un  pareil  tniteroent  O 
que  je  dis  ici  n'est  malheureusement  pas  exagéré.  Combien  de  médecins,  kn 
même  qu'ils  ne  sont  pas  très  convaincus  de  son  utilité,  ne  cèdent-ib  pasav 
exigences  d'une  iamille  qui  réclame  une  médication  active,  énergique,  à  graal 
appareil,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  dans  ces  cas  où  le  mal  a  lui-même  de  ■ 
terribles  et  si  rapides  allures  !  Or  la  médication  par  les  sangsues,  par  les  bais, 
cette  médication  pourtant  si  meurtrière,  est  tellement  d'accord  avec  les  thé^ 
ries  et  les  préjugés  du  monde,  toujours  disposé  à  raisonner  médecine,  qne^ 
alors  qu'on  en  ignore  les  graves  inconvénients,  il  parait  souvent  diGBcile  de  ai 
pas  y  avoir  recours.  L'ignorance  des  uns,  le  manque  d'énergie  des  autres,  al 
pour  résultat  d'augmenter  le  péril. 

Dans  d'autres  cas,  les  personnes  étrangères  k  notre  art,  des  médecins  mèan^ 
agissent  d'une  iaçon  plus  fâcheuse  encore.  Ils  arrosent  d'eau  bouillante,  ii 
entourent  de  linges  qu'ils  en  ont  imbibés,  les  jambes  des  maiheumi 
enfants,  et  déterminent  chez  eux  des  accidents  plus  graves  que  le  mal  qnli 
voulaient  empêcher.  Qui  n'a  pas  entendu  parler  de  ces  épouvantables  acci- 
dents, de  ces  horribles  brûlures  par  l'eau  ou.  tout  autre  liquide  bouiliaolt 
accidents  malheureusement  trop  fréquents,  auxquels  succombent  chaque 
année  un  grand  nombre  d'enfants?  Qui  d'entre  nous  n'a  pas  eu  l'ocea* 
sion  d'obsener  ou  d'entendre  raconter  de  semblables  faits?  Cependant 
combien  encore  les  oublient,  lorsque,  appelés  auprès  de  petits  malades  prit 
de  convulsions,  ils  se  hâtent  de  recourir  à  la  brutale  médication  que 
condamnons  énergiqueffient  !  Le  contact  de  ces  serviettes  trempées  dans  1' 
bouillante  est  alors  bien  plus  prolongé  que  dans  le  cas  de  brûlure 
telle.  Ici  les  malheureux  ont  toute  leur  connaissance  :  à  la  première  i 
pression  de  la  douleur,  ils  appellent  pour  se  faire  dépouiller  de  leurs  vêteraeoli 
ou  s'en  dépouillent  eux-mêmes;  dans  le  coma  consécutif  aux  convolsioif, 
ils  ne  sentent  rien,  et  ceux  qui  devraient  les  secourir,  laissant  volontairement, 
un  temps  très  prolongé,  eu  conlact  avec  leur  peau,  ces  linges  brûlants,  lei 
tuent  en  croyant  les  sauver. 

Lorsque  ces  infortunés  ne  succombent  pas  sous  les  effets  de  la  douleur,  ib 
sont  enlevés  par  la  violence  de  l'inflammation  ou  s'éteignent  épuisés  par  b 
suppuration.  Lorsqu'ils  guérissent,  ils  gardent  des  cicatrices  plus  ou  moi» 
profondes,  qui,  suivant  la  place  qu'eUes  occupent,  peuvent  entraîner  d*bor- 
ribles  difformités.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin  de  ces  accidents;  entre  autrei 
exemples,  j'en  ai  été  témoin  chez  uo  homme  qui  a  été  mon  maitre  et  ccW 
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de  plusieun  d'eotre  vous.  A  la  suite  d*aae  applicatioD  d*eau  bouillante  sur 
les  coisMS,  employée  pour  comt>aure  des  phénomènes  comateux  ou  de  stu- 
peur profonde  survenus  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il  fut  atteint, 
MnjolîB  garda  de  profondes  eschares  qui  compliquèrent  singulièrement  sa 
nabdîe  et  entravèrent  longtemps  sa  convalescence. 

Lonqa'au  début  de  la  rougeole  un  enfant  a  des  convulsions,  sachez  atten- 
dre; ne  faites  pas  de  médecine  tumultueuse  ;  informez*vous  si  le  malade  est 
MJeC  à  rédampsie,  et  si  les  attaques  passent  habituellement  seules.  S'il  en  est 
ainsi»  une  médication  peu  active  suffira,  car  en  général  les  convulsions  initiales 
des  fièfres'émptives  cèdent  d'elles-mêmes^  sans  que  nous  ayons  besoin  d'in- 
lervenir.  Les  saignées,  les  bains  prolongés,  les  cautérisations  à  l'eau  bouillante, 
les  vésicatoires  qui  agissent  d'une  façon  analogue  aux  brûlures,  j'ajouterai  les 
pagatifii  énergiques,  loin  d'être  de  quelque  utilité,  aggraveront  la  maladie, 
entraveront  sa  marche,  retarderont  l'époque  de  l'éruption,  et  prépareront 
pour  la  suite  des  complications  souvent  mortelles. 

Je  le  répète,  ces  convulsions  du  début  des  fièvres  éruptives  ne  sont  pas 
graves  en  général  ;  toutefois^  je  l'ai  dit  aussi,  elles  le  sont  quelquefois  lorsqu'elles 
se  répètent  et  se  rapprochent,  elles  le  sont  même  dès  la  première  atta(|ue, 
mais  exceptionnellement.  J'ai  souvent  raconté  ce  fait,  qui  s'est  passé  sous  mes 
fenx  à  l'hôpital  Necker.  Un  enfant  de  deux  ans,  qui  ne  présentait  aucun  sym* 
pcôuie  d'aOecUon  cérébrale,  fut  pris  de  convulsions  au  moment  même  où.  je 
rexaminais..  J'annonçai  aux  élèves  présents  à  la  visite  la  marche  que  les  acci* 
dents  allaient  probablement  suivre  :  je  leur  parlais  de  la  forme  tonique,  qui, 
précédant  la  forme  donique^  durerait  cinquante  à  soixante  secondes,  occupant 
les  muscles  des  membres^  ceux  de  la  poitrine  et  du  ventre,  les  maintenant 
roides,  comme  au  début  d'une  attaque  d'épilepsic.  Cependant  deux  minutes 
s'étaient  écoulées;  la  roldeur  ne  cédait  pas,  et  je  commençais  à  m'alarmcr, 
brsqu'en  effet  une  demi-minute  encore  avait  à  peine  été  comptée,  que  tout  à 
coup  nous  vîmes  la  face  bleuir,  cette  coloration  bleue  augmenter  progressiv^e- 
nent,  puis  une  résolution  subite  s'effectuer.  L'enfant  était  mort. 

Ce  fait  et  ceux  analogues  que  l'on  pourrait  rapporter,  tout  exceptionnels 
qu'ils  sont,  peuvent  se  rencontrer  dans  votre  pratique  médicale  ;  il  est  essen- 
tiel de  prévoir  les  mauvaises  chances,  et  de  faire  des  réserves  sur  le  pronostic 
H  n'est  question  ici  que  des  convulsions  initiales  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ; 
car  celles  du  début  de  la  scarlatine,  au  lieu  d'être  exceptionnellement  graves, 
le  sont  au  contraire  généralement. 

Tout  récemment,  messieurs,  vous  avez  vu  dans  notre  salle  de  nourrices 
deux  enfants,  l'un,  au  début  de  la  rougeole,  ayant  tous  les  symptômes  du 
croup,  mais  du  faux  croup,  et  guérissant;  l'autre,  mourant  du  croup,  mais 
du  vrai  croup,  dans  la  convalescence  de  l'exanthème. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  souvent  les  familles  sont  épouvantées  par 
l'explosion  de  ces  accidents,  survenant  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours 
d'une  rougeole  que  ue  caractérise  encore  aucune  manifestation  du  cAté  de  h 
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peau.  Après  avoir  d'abord  préscQté  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  léger, 
l'enfant  est  pris  tout  à  coup  d'une  oppression  formidable,  accompagnée  d'une 
toux  rauque,  d'une  inspiration  sifflante,  d'une  respiration  excessivement  labo- 
rieuse, en  même  temps  que  la  fièvre  s'allume.  S'il  n'y  a  pas,  dans  l'entounge 
du  malade,  d'autres  malades  atteints  de  rougeole,  le  diagnostic  devient  fort 
embarrassant,  et  Ion  croit  avoir  affaire  uniquement  à  cette  forme  de  laryngite 
aiguë  connue  sous  le  nom  de  pseudo-croup. 

Cette  erreur  ne  tirerait  pasè.'conséquence,  si  le  médecin  n'intervenait  enoora 
ici  quelquefois  d'une  façon  déplorable,  s'il  restait  convaincu  que  ce  pseodo- 
-croup  est  généralement  peu  grave,  et  qu'après  quelques  instants  d'angoisMi, 
plus  terribles  peut-être  pour  le  cœur  d'une  mère  que  compromettantes  pow 
la  vie  de  l'enfant,  les  accidents  se  calmeront  seuls. 

J'aurai  à  revenir  plus  tard  sur  le  diagnostic  entre  la  laryngite  aiguë d  le 
craup,  je  supjM)seque  ces  notions  vous  sont  familières;  mais  lorsque  tov 
aurez  reconnu  le  faux  croup,  gardez-vous  de  vous  laisser  gagner  par  le  troobie 
d'une  famille  désolée;  gardez-vous  de  céder  à  son  impatience,  en  Térité  bien 
naturelle;  gardez-vous,  avant  tout,  d'appliquer  des  sangsues  an  con«  à  la  biK 
de  la  poitrine,  comme  on  le  fait  trop  souvent  Sans  doute  en  elle-mêuie,  et 
dans  le  traitement  du  faiix  croup,  cette  médication  n'est  pas  dangereuse, 
mais  elle  le  devient  en  ce  sens  que  la  perte  de  sang  peut  être  considérable: 
chez  un  enfant,  vous  ne  savez  souvent  où  clic  s'arrêtera,  et  l'anémie  conaé- 
cutive  peut  entraver  la  marche  de  la  maladie,  dont  la  laryngite  n*était  qu'ai 
accident  précurseur.  D'ailleurs,  si  elle  n'est  pas  dangereuse  par  eUe-roême, 
elle  est  inutile,  et  mieux  vaut  ne  point  l'employer.  Graves,  qui,  du  reste,  a  fort 
mal  connu  les  affections  diphtbériqucs  dont  il  a  vu  peu  de  cas,  a  indiqué, 
pour  conàbattre  le  faux  croup,  une  méthode  que  je  vous  recommande  :  eUe 
consiste  à  passer  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou  de  l'enfant  une  éponge 
trempée  dans  de  l'eau  excessivement  chaude,  à  une  température  toutefois  in* 
suffisante  pour  produire  la  brûlure,  et  légèrement  exprimée.  Cette  opération 
est  répétée  dix,  quinze  minutes  de  suite;  elle  amène  vers  la  peau  une  sorte  de 
fluxion,  sous  Tinfluence  de  laquelle  l'oppression  cesse  ordinairement  d'noe 
façon  remarquable,  tandis  que  la  toux  perd  de  sa  raucité.  Indépendamment 
de  sa  puissance,  cette  médication  est,  on  le  voit,  d'une  merveilleuse  simplicité; 
à  elle  seule  elle  suffît  ordinairement  pour  faire  cesser  les  accidents  sans  qn'l 
soit  besoin  d'avoir  recours  aux  vomitifs.  Je  parle  des  accidents  laryngés,  car, 
après  leur  disparition,  il  n'en  reste  pas  moins  le  catarrhe  broncliique,  cortège 
iiabituel  de  la  fièvre  morbilleuse,  et  qui  peut  Otrc  menaçant  pour  l'avenir. 

l/i  catarrhe,  en  effet,  le  catarrhe  suffocant,  est  souvent  une  compltcatioo 
sérieuse  de  la  rougeole,  chez  ladullc  comme  chez  Tcnfant. 

Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  avant  le  développement  de  Ténip- 
tton,  la  fièvre  s'allume  a\ecune  extrême  véliémcnce;  l'oppression  survient, 
accompagnée  d'une  toux  grasse  qui,  chez  l'enfant,  succède  à  la  toux  rauque 
de  la  Iir)*ngitc  striduleuse,   cl  l'auscultatiou  révèle  Texistcuçe  de  rifci 
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^ous  crépîianls  daiis  loule  lelcuduc  de  la  |M)iinnc.  Ces  accidents,  se  maiii* 
fc!»iant  aa  deuiième  ou  troisième  jour  de  la  période  d'invasion,  sont  en  général 
redoutables.  Toutefois  le  râle  sous-crépilant  tout  seul,  quand  il  n*est  pas 
aGconi|)agoc  d'oppression,  n'a  pas  nne  signification  aussi  grave. 

On  sait,  du  reste,  que  le  catarrhe  capillaire,  indépendamment  de  toute 
cause  spécifique,  est  en  lui-même  une  affection  des  plus  sérieuses,  principale- 
ment chez  l'enfant,  beaucoup  plus  sérieuse  que  la  pneumonie  lobaire,  que  la 
pleurésie  ;  on  ne  doit  pas  être  surpris  dés  lors  de  ce  que  nous  disons  de  sa  gra- 
lité»  plus  grande  encore,  lorsque  cette  affection  est  dominée  par  une  cause 
spédûque,  comme  la  cause  morbilleuse.  Toute  la  maladie  se  portant  du  cô!é 
de  l'appareil  bronchique,  toute  la  fluxion  exanthémateuse  se  faisant  là,  rien 
on  presque  rien  n'apparaît  vers  la  peau.  Les  malades,  les  enfants  surtout  suc- 
combent alors  après  trois  ou  quatre  jours  de  l'invasion  des  accidents,  sans 
qu'aucune  apparence  d'éruption  se  soit  manifestée  sur  la  surface  cutanée.  On 
peut  croire  avoir  eu  affaire,  dans  ces  cas,  à  un  simple  catarrhe,  tandis  que  cd 
catarrhe  était  bien  règlement  morbilleux.  J'ajouterai  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  le  diagnostic  différentiel  est  impossible  &  établir, 
lorsqu'on  n'a  pas  pour  point  de  repère  quelque  symptôme  qui  vous  mette  sur 
la  voie,  tels  que  des  saignements  de  nez,  du  coryza,  de  l'otiie,  du  larmoie* 
ment,  lorsque  surtout  ou  ignore  qu'il  existe,  soit  dans  la  famille  du  maladef 
soit  même  dans  la  localité  qu'il  habite,  des  individus  atteints  de  rougeole. 

Cjicz  l'adulte,  la  forme  de  ce  catarrhe  est  à  peu  près  la  même.  L'oppression 
est  tout  aussi  grande;  mais,  dès  le  premier  ou  dans  le  second  jour,  l'expecto- 
raiion  prend  un  caractère  tout  particulier  :  phlegmorriiagique  d'abord,  elle 
présente,  an  plus  tard  vers  le  troisième  jour,  un  aspect  puiiforme,  le  malade 
rendant  des  flots  de  mucus  absolument  semblables  au  pus  d'un  abcès.  Ce  ne 
sont  pas  ces  crachats  nummulaires>  nageant  dans  une  sérosité  légèrement  opa- 
line, que  nous  avons  donnés  comme  caractéristiques  de  l'expectoration  dans 
la  rougeole  régulière,  et  qu'on  observe  au  septième,  huitième,  neuvièmci 
dixième  jour  de  la  maladie,  épouvantant  souvent,  hors  de  propos,  les  malades 
et  parfois  les  médecins  ;  ce  sont  des  crachats  mucoso-puriformes,  analogues 
en  tout  point  à  ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  suffocant  des  vieillards. 

Quoiqu'un  peu  moins  grave  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  -*car, 
après  une  longue  pratique,  j'ai  rarement  vu  ces  derniers  guérir  de  cette  affec* 
ikm.  —  le  catarrhe  suffocant  de  la  rougeole  est  encore  d'une  excessive  gravité 
et  résiste  aux  médications  les  plus  énergiques.  Généralement,  les  malades 
meurent  en  quelques  jours,  d'autres  fois  après  une  semaine  et  plus  encore, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  la  bronchite  capillaire  est  devenue  le  catarrhe  péri- 
pneumonique,  la  pneumonie  pseudo-Iobaire,  ou  bien  est  survenu  une  pneu* 
monie  lobaire ,  compliquée  ou  non  de  pleurésie,  quoique  celte  pneumonie 
franche  soit  en  général  beaucoup  moins  dangereuse  que  l'autre. 

Les  vomitifs,  l'ijyécacuanha  en  té;e,  les  aniimoniaux,  le  kermès,  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  les  larg?s  vésicaloirci  appliqués  à  plusieurs  reprises  sur  la 
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poitrine,  sont  des  moyens  thérapeutiques  trop  souvent  impaissants  dans  cette 
forme  si  funeste  du  catarrhe,  et  dans  les  pneumonies  qui  lui  succèdent 

Une  autre  médication  m*a  paru  rendre  des  serrices  momentanés  dan  a 
certain  nombre  de  circonstances  :  c'est  Vurticatioru  Lorsqu'au  quatrième  jai 
je  voyais  se  manifester  des  signes  du  catarrhe,  alors  que  l'exanthème  nidil^:^ 
leux  aurait  dû  apparaître,  je  faisais  fustiger  le  corps  du  malade  deux  cm 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  façon  à  produire  sur  la  peau  une 
dante  éruption.  Cette  urtication,  moins  douloureuse  qu'on  ne  l'imagine, 
duit  un  effet  immédiat  Bien  que  Fa  fièvre  ne  cède  pas,  l'oppression 
graduellement  à  mesure  que  la  fluxion  vers  le  tégument  -externe  se 
Un  fait  étrange,  c'est  qu'au  second  jour  de  ce  traitement,  l'érupUoo 
alors  même  qu'on  emploie  la  petite  ortie  {urtica  urens),  plus  active  que' 
grande  {urtica  dioica)^  est  notablement  moindre,  et  à  la  Gn,  après  trois 
quatre  jours,  l'urtication  ne  produit  plus  aucun  effet.  Gela  tient,  non  \  ce 
la  vie  s'éteignant  chez  l'individu,  le  venin  n'agit  plus  sur  un  organisme  qui 
réagit  pas,  mais  à  ce  que  cet  organisme  s'est  habitué  à  Faction  de  ce 
comme  nous  le  voyons  s'habituer  à  Taction  d'autres  poisons.  Il  arrive^  cbtfl 
sujet  soumis  à  plusieurs  reprises  successives  à  l'urtication,  ce  qui  arrive 
filles  de  la  campagne,  qui,  après  un  certain  temps,  prennent  et  portent  ii 
nément  sur  leurs  bras  nus  ces  mêmes  orties  qui,  les  premiers  jours, 
énergiquement  sur  leur  peau.   En  dernière  analyse,  l'urtication,  daof 
catarrhe  morbilleux  des  enfants,  nous  rend  quelques  services,  et  nous  en 
plus  encore  chez  les  adultes  :  cela  dépend  probablement  de  ce  que  chez 
l'affection  pulmonaire  est  moins  grave  que  chez  ceux-là. 

Il  est  encore  d'autres  complications  du  début  de  la  rougeole  moins  impo^ 
tantes  à  étudier  :  ce  sont  Tépistaxis  et  l'otite  ;  ce  dernier  accident  est  bien  sofl 
vent  méconnu.  ^ 

Sans  aucun  doute  Yépistaxis,  phénomène  ordinaire  de  la  maladie,  n*a  M 
de  gravité  quand  elle  est  modérée  ;  mais  elle  devient  quelquefois  asseï  abotF: 
dante  pour  menacer  les  jours  de  l'enfant,  ou  du  moins  pour  altérer  sa  sav 
dans  l'avenir.  On  la  combat  à  l'aide  de  la  glace  ou  d'eau  glacée,  que  l'oni^ 
plique  sur  le  front  ou  que  l'on  fait  respirer  par  le  nez.  Ces  moyens  sont  bofli£ 
Les  astringents  réussissent  aussi  ;  cependant  ce  qui  réussit  mieux  encore,  d 
sont  les  injections  faites  dans  le  nez,  non  plus  avec  de  l'eau  froide,  roaisfiOÉ 
de  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Les  injections  aflt 
une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  avec  une  décoctiai 
de  ratania,  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  sont  d'excellents  bémo^ 
statiques.  Toutefois  le  perchlorure  de  fer  a  l'inconvénient  de  déterminer  h 
formation  d'un  énorme  caillot  qui  devient  une  cause  de  douleur,  et  lorsqolBé 
deux  ou  trois  jours  après,  on  veut  le  détacher  pour  faire  cesser  la  gène  qn"! 
occasionne,  on  s'expose  quelquefois  à  voir  reparaître  l'hémorrhagie  ;  mab 
quand  le  cas  est  urgent,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  je  n'béiiie 
pas  à  l'empkyer.  11  faut  aussi  quelquefois  recourir  au  umponnement 
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SI  le  diagnostic  de  Votite  est  généralement  simple  chez  i'adblte,  qui  peut 
npliqner  ce  qn'îl  éproave,  il  n*en  est  pas  de  même  chez  l'enfant,  qui,  inca* 
IMble  de  rendre  compte  de  ses  sensations,  accuse  seulement  par  des  cris  ses 
Koffirances  dont  il  faut  deviner  la  cause  et  le  siège.  Cependant  les  accidents 
■irchent,  ils  deYÎennent  des  complications  sérieuses.  L'excès  de  la  douleur 
pradnil  le  délire,  un  délire  souvent  très  violent  ;  la  fièvre  augmente,  sans 
fut  eel  appareil  formidable  de  symptômes  semble  avoir  une  raison  d'être  lors- 
(■*on  n'est  pas  prévenu.  Aussi,  lorsqu'un  enfant  a  passé  l'âge  de  la  dentition, 
91  pendant  celte  époque,  lorsqu'on  ne  constate  aucune  fluxion  du  côté  de  la 
nache;  lorsqu'en  examinant  le  petit  malade  avec  soin,  on  ne  trouve  ni  bemie 
■  bdonnement  du  ventre  ;  lorsqu'en  recherchant  si  quelque  épingle  mal  fixée 
ses  langes  ne  le  pique  pas  ;  lorsque,  en  un  mot,  on  ne  trouve  aucune 
capable  d'expliquer  ses  cris  continuels  et  lamentables,  on  peut  croire  à  une 
presque  toujours,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après,  vos  pré- 
sont confirmées  par  la  suppuration  qui  se  fait  jour  à  l'orifice  extérieur 
ieroreille.  Cela  est  importante  connaître  pour  éviter  des  fautes  thérapeu- 
tiques  et  pour  arriver  à  un  traitement  utile  ;  pour  se  contenter  d'injecter  dans 
boonduit  auditif  externe  un  peu  de  baume  tranquille,  ou  d'extrait  de  bella- 
en  dissolution  dans  de  l'eau  ou  de  l'huile,  au  lieu  d'instituer  une  médi- 
trop  énergique  qui  tournerait  au  détriment  du  malade.  La  belladone,  la 
jaquaine,  suffisent  donc  pour  calmer  les  'douleurs;  malheureusement  elles 
K  sauraient  prévaloir  contre  les  accidents  plus  graves  que  l'otite  entraîne 
necelle,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  parlant  des  complications  de  la  troisième 
période. 

En  énnmérant  les  symptômes  qui  accompagnent  l'éruption,  je  vous  ai  dit, 
la'en  général  la  diarrhée  apparaissait  à  cette  époque  de  la  maladie. 
Pmqoe  toujours  sans  gravité,  ce  phénomène  semble  même,  dans  les  cas 
iaiples,  constituer  une  crise  favorable,  an  moment  où  l'exanthème  se  porte 
lers  la  peau.  Il  semble  qu'à  ce  moment  où  le  levain  morbide  a  atteint  son 
■omam  d'activité^  à  ce  moment  où  la  despumation,  comme  l'appelait  Syden- 
hm,  va  se  faire  dans  toute  sa  force,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  assez  d'émonc- 
loires  ouverts.  Ainsi,  indépendamment  du  coryza,  du  catarrhe  oculaire,  du 
catarrhe  bronchique,  la  maladie,  frappant  les  intestins,  produit  une  diarrhée 
cMarrbale,  qui  paraît  un  symptôme  avantageux,  chez  les  enfants  surtout; 
dwi  Jes  adultes  ce  symptôme  est  plus  rare.  Je  parle,  bien  entendu,  toujours 
k  la  diarrhée  au  jour  de  l'éruption.  Elle  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  quelquefois 
tth  abondante,  les  malades  allant  jusqu'à  dix  et  même  quinze  fois  à  la  garde- 
robe  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  si  cette  diarrhée  n'a  rien  d'alarmant 
brMpie  les  autres  symptômes,  l'éruption,  la  fièvre,  marchent  naturellement, 
il  n*en  est  phs  ainsi  lorsque  l'éruption  se  fait  mal,  que  les  yeux  se  cavent,  que 
le  Aux  intestinal  prend  une  trop  grande  proportion  et  se  prolonge  au  delà  de 
son  terme  habituel.  Il  faut  alors  se  hâter  d'intervenir,  car  chez  les  jeunes 
enfants  peuvent  arriver  des  accidents  cholériformes.  Si  même  la  diarrhée, 
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durant  plus  de  \ingl-qoa(rc  keures,  rcsic  aussi  \ioleuie  le  second  jour  que  le 
premier,  il  faut  agir,  et  dans  ce  cas  Topium  est  le  remède  héroïque;  il  arrête 
le  flux  intestinal,  en  agissant  sur  l'intestin  en  même  temps  que,  pr  ses  Tert» 
diaphorétiques,  il  favorise  le  développement  de  Texanthème  en  agissant  sur  h 
peau. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  précautions  à  prendre  pour  administrer  ce 
médicament  ;  les  enfants  présentent  une  sensibilité  si  extraordinaire  à  son 
action,  qu'à  l'âge  d'un  an  et  au-dessous  ils  peuvent  élre  stupéfiés  et  resicc 
plongés  dans  ce  demi-^sommeil  pendant  deux  jours  par  une  seule  goutte  ds 
laudanum,  c'est-à-dire  par  un  trentième  de  grain  d'opium.  Je  presciis  dansci 
cas  une  potion  avec  :  eau  de  chaux,  60  grandîmes;  laudanum  de  Sydenbam^ 
une  demi-goutte.  Pour  cela  on  met  une  goutte  de  laudanum  dans  deux  cuil- 
lerées à  café  d'eau,  et  de  ce  mélange  on  prend  la  moitié  que  l'on  associe  avec 
l'eau  de  chaux.  Cette  potion  doit  élre  donnée  par  cuillerées  dans  les  fingl* 
quatre  heures. 

Il  ariive  souvent  que  le  catarrhe  intestinal  morbillcux  épuise  son  action  ca 
se  manifestant  sur  le  gros  intestin,  en  produisant  cette  colite  de  fonue  pailh 
culièrc  caractérisée  par  des  selles  sanglantes,  glaireuses,  et  par  du  ténesoMt 
Soit  dit  en  passant,  le  mot  dysenterie  appliqué  à  cette  colite  l'est  ici  fort.mjl 
à  propos.  La  dysenterie  est  une  maladie  épidémique,  spécifique,  coma^ 
gieuse,  à  forme  toute  particulière,  tout  indépendante,  toute  persooncUe.  S 
c'est  une  colite,  c'est  une  colite  toute  spéciale,  et  la  colite  de  la  rougeole  m 
est  une  très  différente,  aussi  différente  de  la  première  que  rexanthèo» 
morbilleux  est  différent  de  res^anlhèmc  scarlatineux,  bien  que  l'une  d 
l'autre  éruption  occupent  également  la  peau,  aussi  différente  encore  que 
l'ecthyma  l'est  de  la  variole,  bien  que  les  pustules  de  l'une  resseinbkit 
beaucoup  aux  pustules  de  l'autre.  Cette  distinction  entre  la  colite  morbUieosi 
et  la  dysenterie  est  essentielle  à  poser,  car  celle-ci  est  bien  autrement  daqp- 
reuse  que  celle-là.  La  première  se  guérit  généralement  seule;  on  peut  la  iaim 
cesser,  lorsqu'elle  se  prolonge,  en  administrant  au  malade  des  lavements  alba- 
mineux;  si  l'on  veut  aller  plus  vite,  un  lavement  avec  5  ou  10  ceniigramiMi 
de  nitrate  d'argent  dissous  dans  1 00  grammes  d'eau  distillée,  ou  bien  avec 
25^  30  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  xinc  dans  OM 
même  quantité  de  véhicule,  sufiisent  pour  arrêter  cette  diarrhée  colique  qâ» 
survenant  au  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  rougeole,  n'est  eu  définitlver 
pas  plus  un  accident  sérieux  que  ne  l'est  l'irritation,  souvent  assez  violente» 
qui  sunient  à  la  lèvre  supérieure  sous  l'influence  du  coryza.  Ces  acckleiils 
sont  très  analogues,  leur  siège  seul  est  diffèrent. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  complications  de  la  période  d'invar 
sion  de  la  rougeole,  convulsions,  faux  croup,  catarrhe  suffocant,  épistaiiif 
otite,  diarrhée  colique,  j'arrive  aux  complications  de  la  seconde  période,  dâitf 
d'éruption, 

A  proprement  parler,  ces  complications  n'appartiennent  pas  à  cette  seconde 
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période.  Aiosi^  le  catarrhe  capillaire,  qui  raccompagne  souvent,  a  débuté  avec 
la  maladie  et  ne  fait  que  se  continuer  pendant  la  période  d'éruption.  Dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  il  est  Trai,  il  appartient  plus  spécialement  à 
cdle-ci,  en  ce  sens  qu'ayant  commencé  b  apparaître  dans  la  première  période, 
mais  sans  présenter  aucune  gravité,  il  fait  explosion  vers  le  sixième  ou 
septième  jour,  c'est-à-dire  vers  le  second  ou  troisième  jour  de  Térij^ptioa, 
prenant  les  allures  du  catarrhe  suffocant,  de  la  pneumonie  lobulaire  et  pseùdo- 
Unire.  En  définitive,  je  catarrhe,  en  tant  que  catarrhe  simple,  est  un  accident 
propre  ài  l'invasion  de  la  rougeoie,  tandis  que  le  catarrhe  suffocant,  tandis  que 
le  catarrhe  péripneumonique  et  la  pneumonie  franche  elle-même,  appartien- 
draient davantage  à  la  période  d'éruption. 

Bieo  que  déjà  nous  nous  soyons  assez  longuement  étendu  sur  ce  sujet,  je  ne 
cnins  pas  d'y  revenir  et  d'y  insister  encore,  car  le  catarr/ie  péripneutnonique, 
Upneufnonie  lobulaire  et  pseudo-loùaire,  conséquence  extrême  du  cûta$The 
cipillaire^  est  toujours,  dans  la  rougeole^  la  complication  la  plus  redoutable* 
bien  plus  redoutable  que  la  pneumonie  franche,  que  la  pleurésie  :  c'est  lui  qui 
caporte*  en  eflet,  la  majorité  des  malades.  Lorsque,  arrivés  au  septième  jour 
tftÊt  rougeole  qui  jusque4à  marchait  régulièrement,  vous  voyez  l'éruption  pâlir, 
tik  lendemain  la  fièvre  reprend  avec  une  certaine  intensité»  vous  devez  craindre 
Ml  complication,  et  le  plus  souvent,  presque  invariablement,  c'est  du  côté  de  fai 
pÉrine  que  cette  complication  existe.  Cliez  l'adulte,  elle  peut  consister  en 
mt  poeiioionie  franche  ;  toutefois  cela  est  rare,  et  le  plus  souvent  on  a  affaire 
à  ine  broncho-pneumonie.  Chez  l'enfant,  cette  broncho-pneumonie,  ce  ca- 
larbe  péripneumonique  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle  absolue,  tant  sont  ratées 
ks  exceptions,  Tinflammation  du  parenchyme  pulmonaire  n'étant  que  Texten- 
lion  d'une  bronchite  qui  a  précédé  et  dont  l'élément  catarrhal  prédomine  en- 
core. Il  est  d'autant  plus  important  d'être  fixé  sur  ce  point  d'étiologie  et  sur  ce 
■ode  de  processus  pathologique,  que  tout  de  suite  ils  nous  donnent  l'explication 
delà  gravité  extrême  de  cet  accident  de  la  rougeole. 

Dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  il  est  presque  toujours 
■ortel.  Pendant  une  épidémie  que  nous  observâmes  en  18i^5  et  18Ù6,  à  Thô- 
piial  Necker,  sur  7U  enfants  atteints  de  rougeole,  22  furent  emportés  par  le 
catarrhe  péripneumonique  ;  les  deux  autres  échappèrent  à  cette  terrible  com- 
plication ihoracique.  Ce  chiffre  donne  la  mesure  de  l'épouvantable  gravité  de 
celte  affection  :  toutefois  celle-ci  se  rencontre  plus  souvent  dans  la  pratique 
des  hôpitaux  que  dans  celle  de  la  ville  ;  mais  pourtant,  pendant  certaines  épi- 
démies, elle  peut  aussi  cruellement  séviren  dehors  des  influences  nosocomiales, 
a  tel  luétlecin  qui,  jusque-là,  avait  considéré  la  rougeole  comme  une  maladie 
bénigne,  apprendra  dans  ces  tristes  circonstances  à  la  redouter.  Lorsque,  il  y  a 
trente-sept  ans,  je  commençais  l'exercice  de  la  médecine,  les  deux  premiers 
malades  auprès  desquels  je  fus  appelé  étaient  deux  individus  atteints  de  rou- 
geole, une  enfant  de  onze  ans,  une  servante  de  vingt  et  un  ans  :  toutes  deux 
buccombèrenl  à  la  broncho -pneumonie,  qui  chez  l'une  fut  compliquée  de 
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pleurésie.  Je  jugeai  dès  celte  époque  que  la  rougeole  pouTait  être  une  maladie 
sérieuse;  et  depuis  lors,  après  être  resté  plusieurs  années  sans  perdre  dlndi- 
vidus,  adultes  ou  enfants,  qui  en  étaient  atteints,  j'ai  rencontré  la  désastreuse 
épidémie  de  Thôpital  Nccker,  que  je  rappelais  tout  ë  l'heure  ;  c^te  année 
encore,  nous  avons  tous  vu,  tant  dans  notre  clientèle  privée  que  dans  celle  de 
nos  confrères  qui  nous  mandaient  en  consultation,  un  assez  grand  Domhn 
d^enfants  et  même  d'adultes  enlevés  par  le  catarrhe  morbilieux  péripneumo- 
nîque. 

Toutes  les  fois  donc  que,  ver»  le  huitième  jour  de  la  rougeole,  la  fièvrev  qui 
devrait  céder  ce  jour-là,  persiste,  si  les  râles  tous-crépitants  que  l'on  entendail 
à  Tauscultation  dès  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  et  qui,  au  moment  oè 
Téruption  apparaît,  ou  tout  au  moins  vers  le  deuxième  ou  le  (roîsième  jourde 
cette  nouvelle  période,  auraient  dû  devenir  plus  gros,  si  ces  râles  ne  présenteat 
pas  cette  modiûcation,  s'ils  restent  aussi  fixes  que  dans  la  première  périodei 
il  faut  craindre  quelque  chose  d'insolite  du  côté  des  poumons  ;  la  brouduH 
pneumonie  n'est  encoro  caractérisée  que  par  les  symptômes  génénux,  M 
symptômes  locaux  restant  les  mêmes,  par  la  fièvre  persistante  et  plus  intense, 
mais  bientôt  le  souffle  bronchique  en  sera  le  signe  pathognomontque,  et  hi 
malades  succomberont  â  cette  affection  â  une  époque  plus  ou  moins  éloigiiCe 
du  moment  de  son  développement. 

La  nature  même  de  cette  complication  rend  compte  de  sa  ténacité.  De  toam 
les  affections  pulmonaires,  le  catarrhe,  en  effet,  est  la  plus  tenace,  la  plus  in* 
certaine  dans  ses  allures.  Le  rhume  le  plus  simple  nedirre-tilpas  souvent  phi 
qu'une  pneumonie?  Ces  bronchites  opiniâtres  ne  font-elicspas  tousser  des  moii 
entiers,  tandis  que  la  pneumonie  franchement  infhimmatoire  est  génértlemeil 
une  maladie  passagère  ?  Ou  comprend,  en  conséquence,  la  persistance  d*oM 
affection  pulmonaire  dans  laquelle  l'élément  bronchique  est  prédominaai. 
Même  en  dehors  de  toute  influence  morbilleuse,  le  catarrhe  bronchique  est  chfli 
l'enfant  une  maladie  interminable  ;  il  cède  un  instant  pour  reparaître  biesiAl 
après,  oéder  et  reparaître  encore  à  deux,  trois,  quatre  reprises,  durant  aiiui 
deux  ou  trois  mois  avant  d'arriver  à  la  guérison,  et  après  deux  ou  trois  neîl 
aussi  pouvant  se  terminer  par  la  mort.  L'affection  pulmonaire  dans  la  rougeak 
étant  essentiellement  catarrhate,  on  ne  doit  donc  pas  être  surpria  de  voir 
la  broncho -pneumonie  durer  trente  à  quarante  jours  ^  non-seulement  chM 
les  enfants,  mais  encore  chez  les  adultes.  Indépendamment  de  cet  élémeM 
catarrhal  qui  la  constitue,  la  broncho-pneumonie  morbilleuse  emprunte  à  la 
maladie  virulente  dont  elle  est  l'expression  un  principe  spécifique,  contagienii 
septique,  qui  augmente  sa  ténacKé  et  sa  gravité.  ' 

Cette  ténacité  du  catarrhe  morbilieux  péripneumonique  se  retrouve  dans 
d'autres  manifestations  extérieures  de  la  rougeole.  Ainsi,  l'ophthalmîe  gènéri* 
lement  simple  qui  accompagne  celle-ci  peut  quelquefois  persister  pendant 
plusieurs  mois;  ceiie  ophthalmie  exanthémateuse^  comme  l'appelle  Wardrop» 
est  quelquefois  grave^  et  peut  amener  des  granulations  de  la  coojoneiîve,  im 
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pUycténoles,  des  onyx,  des  ulcérations  de  la  cornée,  et  Makenzie  dil  avoir 
ru  des  cas  où  fceil  avait  été  détroit  par  une  violente  ophthalmic  puro-mu- 
qoeose  à  la  suite  de  la  rougeole.  Toutefois  ces  accidents  sont  rares;  générale* 
nent  riflection  se  borne  k  une  rougeur  plus  ou  moins  pcononeée  de  la  con- 
joDctÎTe,  avec  intolérance  de  la  lumière,  douleur  légère  et  épiphora  ;  mais,  je 
le  répète,  ces  ophthalmies  ont  une  ténacité  considérable  sous  la  dépendance  de 
b  cause  spéciGque  qui  les  a  dominées  dès  le  début  Bien  souvent  aussi  les 
hiépharophthalmies  ont  eu  la  rougeole  pour  i)oint  de  départ. 

Ce  que  nous  disons  pour  \ei  inflammations  de  la  conjouctive  s'applique  éga- 
kment  lux  in/tammaêions  de  la  membrane  muqueuse  nasale.  Combien  d'en- 
fants, d*adulres  qui,  exempts  jusque-là  de  ces  sortes  de  maux,  conservent,  après 
b  rougeole,  un  eczéma  chronique  des  fosses  nasales,  eczéma  envahissant  la 
lèfre  supérieure  qu'il  tuméfie,  et  s'élendant  quelquefois  en  arrière  des  cavités 
jusque  verset  dans  la  trompe  d'Eustache,  où  il  occasionne  un  gonfle- 
it  qui  cause  à  son  tour  la  surdité  ? 

inflammations  des  yeux,  du  nez,  peuvent  amener  des  accidents  sérieux. 
S  la  rougeole  a  frappé  un  enfant,  un  adulte  en  puissance  de  la  diathèse  scro- 
Uraie,  alors  même  que  celle-ci  ne  s'est  point  encore  manifestée,  les  affections 
«MUIIeuses  pourront,  comme  les  affections  scarlalineuses,  être  le  point  de 
iÊfm  do  révolution  diathésique  qui  imprimera  son  cachet  aux  lésions  dont 
Mi  parlons  et  déterminera  des  engorgements  ganglionnaires  qui,  arrivant  à 
■pporation,  laisseront  après  eux  des  cicatrices  indélébiles. 

Ces  manifestations  diathésiques  ne  sont  pas  les  seules  dont  la  rougeole  puisse 
être  cause.  Chez  les  enfants  qui  sont  assez  rapidement  enlevés,  par  cette  fièvre 
oanthémateuse,  on  trouve  souvent  des  ganglions  bronchiques  plus  ou  moins 
ioCabiement  engorgés  ;  de  même  que  dans  la  scarlatine  nous  avons  noté  les 
figorgements  ganglionnaires  du  cou,  de  même  qu'à  la  dothiénentérie  appar- 
tiennent les  eugorgements  ganglionnaires  du  mésentère,  de  même  les  engor- 
^lents  des  ganglions  bronchiques  appartiennent  à  la  rougeole  :  ils  sont  la 
GOBséqucnce  du  retentissement  de  la  phicgmasic  qui  a  occupé  les  bronches, 
œmme  dans  la  scarlatine  l'adénite  cenicale  était  la  conséquence  de  Tangine 
pharyngée,  comme  les  adénites  mésentériques  sont,  dans  la  fièvre  putride,  le 
retentissement  de  la  phlegmasic  instestinale. 

Si  la  phlegmasic catarrhale des  bronches  a  longtemps  duré,  silc  maladeétait 
nos  Tempirede  la  diathèse  tuberculeuse,  les  engorgements  ganglionnaires  revê- 
tent encore  ici  le  caractère  de  cette  diathèse  :  à  Tautopsie,  les  ganglions  se  pré- 
Kotent  convertis  en  des  masses  tuberculeuses.  Ce  qui  s'observe  chez  l'enfant 
t'observe  également  chez  l'adolescent' et  chez  l'adulte  ;  chez  les  uns  conunc 
chez  les  autres,  la  rougeole  devient  la  cause  occasionnelle  du  développement  des 
tobercoies,  lorsqne  l'individu  portait  en  lui  le  germe  héréditaire  de  cette  ma- 
ladie, et  celle-ci  marchera  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne 
Taorait  lait  si  la  fièvre  exanthémateusc  n'en  avait  pas  hâté  le  développement. 
C'est  alors  que  la  phthisie  prend  la  forme  aiguë,  rapide,  trà  différente  de 
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la  pluliisic  galopante  à  forme  typhoïde,  dontj*aurai  plus  tard  à  vous  cnlrelcoir. 

C*est  encore  à  la  suite  de  la  rougeole  que  surviennent,  chez  les  enfants,  ks    , 
gangrènes  de  la  bouche  et  de  la  vulve.  Ces  accidents  sont  très  fréquents  dans    ^ 
les  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  du  jeune  âge  :  les  religieuses  attachées  aa    « 
service  de  Thôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ne  Tignorent  pas;  aussi,  lorsqu'elles oot    | 
à  soigner  des  rougeoles,  redoublent-elles  de  soins  de  propreté,  surtout  pourki    ^ 
petites  riHes  placées  sous  leur  direction.  Quand  ces  soins  sont  négligés,  oa    . 
voit  de  petites  excoriations  survenir  à  la  vulve  :  en  elles-mêmes  ces  excoriatioii   ^ 
n*ont  aucune  gravite,  elles  se  produisent  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  b   ^ 
membrane,  muqueuse  des  parties  génitales  n'échappe  pas  plus  que  les  aolroi  ,, 
aux  influences  de  la  roiigeole  ;  mais  si  dans  ces  conditions  la  malade  est  n  ^ 
milieu  d'un  foyer  épidémique,  œmme  cela  n'est  que  trop  commun  dans  kl  ^ 
hôpitaux  d'enfants,  l'excoriation  de  la  vulve  va  servir  de  porte  d'entrée  ^  h  ^ 
maladie.  Le  mal  passe  d'abord  inaperçu,  mais  bientôt  une  tuméfaction  notable  ,^ 
survient  du  côté  des  grandes  lèvres,  elle  s*étend  dans  le  pligénito-cmral;  de  ^ 
est  accompagnée  de  rougeur  vive  des  téguments,  d'une  induration  des  tisM 
sous-jacents,  qui,  au  toucher,  fait  nattre  l'idée  d'un  phlegmon  profond*  Âlon 
en  entr'ouvant  la  vtdve,  on  découvre  des  concrétions  blanchâtres,  quciquefw  "j" 
grisâtres,  ordinairement  d'une  odeur  fétide,  et  se  prolongeant  quelqadM     - 
jusqu'à  l'anus.  Alors  aussi  il  n'y  a  plus  à  temporiser,  tout  de  suite  il  faut  em* 
ployer  une  médication  énergique.  Dès  le  lendemain  de  l'apparition  de  la  coi-  . 
crétion  pullacée,  le  tissu  cellulaire  sera  mortifié,  toute  l'épaisseur  delà  grandie 
lèvre  serait  sphacélée,  et  cette  gangrèncenvahissant  le  vagin,  perforant  jusqn^ai 
péritoine,  les  malades  seraient  rapidement  emportées.  Au  début,  une  thén-  , 
peutique  vigoureusement  acti\*e  peut  seule  conjurer  le  danger.  Caulérisezavêc  ^ 
l'acide  chlorhydrique  fumant,  avec  le  nitrate  d'argent,  avec  le  sulfatede  c^irei    ^ 
si  les  caustiques  ne  suffisent  pas,  si  les  accidents  marchent,   une  fois  la  gM* 
grène  produite,  le  fer  rouge  devieudra  votre  unique  ressource.^ 

Ces  gangrènes  peuvent  se  produire  encore  du  côté  de  la  bouclie ,  et  si  ces 
accidents  sont  plus  rares  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  celle  des  hôpitaux» 
ils  n'y  sont  pa^  pourtant  inconnus. 

Dans  quelques  cas  aussi,  la  rougeole  peut  être  le  point  de  départ  de  II 
diphthérie.  Celle-ci,  se  développant,  soit  sur  les  membranes  muqueuses  dh  .^ 
vagin,  dans  les  plis  de  la  peau,  là  où  l'enveloppe  cutanée  présente,  cbex  ks  .  _ 
jeunes  sujets,  une  si  grande  analogie  avec  les  membranes  mnquensea«  8oit,ei  ^ 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  sur  les  membranes  buccale,  pharyngienae,  ^_ 
nasale,  prend  généralement  alors  un  caractère  de  malignité. 

Une  autre  complication  grave  de  la  rougeole  dont  je  vous  ai  déjà  dit  on  mot     ^ 
au  commencement  de  celte  conférence,  c'ebt  le  purpwn,  qui  se  présente  soti     ^ 
une  forme  bien  différente  du  morbus  hœmorrhagicus  de  l^erlhoff,  très  diB- 
rente  du  purpura  aigu  tel  que  nous  le  connaissons.  Celte  complication,  je  ae      ^ 
l'ai  vue  que  deux  fois. 

Il  y  a  maintenant  quinze  à  seize  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  pir 
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H.  le  docteor  Goqueret  anprès  d'une  petite  filie  de  cinq  ans  qui  venait  d'avoir 
la  roogeole.  La  fièvre  avait  constamment  été  accompagnée  d'une  stupeur,  plus 
grande  qo*U  n'est  d'Iiabitude  dans  cette  maladie.  L'éruption  s'était  (aile,  mais 
kitacbes  exanthématiqoes  avaient  eu  cette  coloration  foncée,  cette  teinte  hémor- 
ihagiqoe  qui  ne  disparaît  pas  sous  la^iression  du  dcHgt.  Lorsque,  le  huitième 
JMir,  sarrînt  vn  peu  de  délire,  des  épistaxis,  qui  s'étaient  produites  dans  la 
preoiière  période,  comme  c'est  assez  d'ordinaire,  se  produisirent  avec  une 
ploi  grande  abondance.  Les  parents,  alarmés  de  ces  bémorrhagies  nasales,  me 
firent  appeler.  L'enCuU  avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  nous  conseillâmes,  des 
injections  avec  la  décoctioa  de  ratania  dans  le  nez,  des  injections  d'eau  très 
ckiode*  des  injections  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfotede  cuivre  : 
répistaxift  se  modéra.  Cependant,  après  quelques  heures,  d'autres  béroorrha- 
pa  se  déclarèrent  :  il  y  eut  de  l'hématurie,  des  selles  sanglantes,  des  bémfi- 
Ifmèses;  enfin,  dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  des  taches  ecchymotiques  se 
■ontrèrent  dans  le  dos,  et  l'enfant  succomba  dans  un  état  d'anémie  profonde. 
L*antopsîe  ne  put  être  faite,  mais,  a  j'en  juge  d'après  ce  que  l'on  a  eu  l'occa- 
non  de  rérifier  sur  les  cadavres  d'individus  morts  k  la  suite  de  pareils  acci- 
éents,  noos  aurions  probablement  trouvé  des  ecchymoses  autour  des  reif^s, 
nos  le  péritoine,  et  peut-être,  comme  en  quelques  cas,  sous  les  enveloppes 
èi  ocnir  et  sous  d'autres  membranes  viscérales. 

Ainsi^  dans  certaines  conditions  di£Bciles  à  apprécier,  bien  que  probable- 
ment, comme  je  vous  le  disais,  le  génie  épidémique  vienne  ici  jouer  son  rôle, 
h  rougeole  peut  revêtir  celte  forme  hémorrhagique  terrible,  analogue  à  celle 
ipie  revêt  quelquefois  la  variole,  avec  cette  différence  que,  dans  les  varioles 
ioires,  les  bémorrhagies  se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  elles  ne  surviennent  que 
dans  la  dernière. 

M.  le  docteur  Chairou,  dans  un  travail  remarquable  récompensé  par  l'Aca- 
démie de  médecine,  nous  a  donné  la  relation  d'une  épidémie  de  rougeole  très 
{rave  qui  a  sévi  à  Rueil  en  186*2.  La  maladie  avait  cela  de  particulier  que, 
bien  que  l'exanthème  morbilleux  n'eût  pas  une  intensité  extraordinaire,  elle 
était  accompagnée  de  sueurs  profuses  et  d'une  éruption  vésiculeuse  assez  ana- 
logue à  la  miliaire  des  femmes  en  couches.  Aussi  31.  Chairou  proposa- 1- il  de 
donner  à  la  maladie  le  nom  de  rougeole-suetlc.  Pour  moi^  je  ne  crois  pas  à  la 
complication  de  la  suette  proprement  dite,  pas  plus  que  je  n'y  crois  chez  les 
femmes  en  couches  atlcinics  de  miliaire. 

Toujours  est- il  que  l'épidémie  de  Rueil  était  caractérisée  par  des  phéno- 
icènes  fort  insolites.  Dès  le  début,  outre  les  épistaxis  et  les  vomissements,  on 
observait  des  accidents  typhoïdes,  et  plus  tard  le  muguet,  des  aphlhes  et  des 
ulcérations  plus  profondes  atteignant  le  périoste  et  amenant  la  nécrose  des  os 
maxillaires.  On  voyait  en  outre  survenir  des  abcc's  multiples  au  visage,  au  cou, 
comme  cela  s'observe  plus  souvent  dans  la  variole  et  dans  la  scarlatine.  Les 
autres  membranes  muqueuses  se  recouvraient  'souvent  de  sécrétions  diphthé- 
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roïdes  :  il  eu  était  de  même  des  excoriations  qui  arrivaient  à  la  petu,  soitsoos 
l'influence  des  Têsicatioa»-,  soit  pair  toute  autre  cause.  * 

Les  convulsions  venaient  souvent  s'ajouter  à  cette  scène  déplorable,  et  elles 
annonçaient  presque  certainement  une  issue  fatale,  lors  même  qu'elles 
s'étaient  manifestées^u  début  Je  n'ar  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  épidémie 
de  rougeole  fut  aussi  meurtrière  que  le  sont  ordinairement  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  nerveux  arrivaient  surtout  au  début  dan 
la  rougeole,  on  peut  cependant  les  voir  se  manifester  de  nouveau  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie  ;  ils  se  rattachent  alors,  non  à  h  pyrexie  eDe- 
même,  mal»  à  quelqu'une  de  ses  complications.  Ainsi,  lorsque  des  brood»- 
pneumonies,  des  péripnêumonies  surviennent  chez  les  enfants  qui  ont  eo  te 
attaques  d'éctampsielors  de  l'invasion  de  la  rougeole,  ces  broncho^fmenmoiîes 
peuvent  occasionner  le  retour  des  convulsions,  qui  sont  alors  précédées  et  ni* 
vies  de  troubles  cérébraux  caractérisés  par  de  la  stupeur }  elles  durent  deoii 
trois,  quatre  jours,  quelquefois  quelque  heures  seulement,  quelques  minutes 
même,  et  enlèvent  ordinairement  le  malade.  Ces  accidents  nerveux  de  h  der^ 
nière  période  de  la  rougeole,  qui  relèvent  lephis  ordinairement  d'une  oon* 
pKcation  thoracique  grave;  ne  s'observent  guère  cbei  les  jeunes  enfaotSL 

La  pyrexie  exanthémateuse,  dont  nousavons  passé  en  revqe  lescomplieatioM, 
peut  donc  se  terminer  comme  elle  s'est  annoncée,  par  les  convulsions  ;  mail 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  convulsions  Initiales  n'ont  en  général  aucune  gn- 
vité,  tandis  que  les  convulsions  terminales,  celles  qui  arrivent  après  le  hoi-    ' 
tième  jour  de  la  rougeole,  ont  une  signification  des  plus  funestes.  \ 

I 
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VI.  ^  BOSÉOUS, 

•        ■      .  ■        • 

HBssifiims, 

La  oonfarion  dans  hqndle  sont  tombée  nn  grand  nombre  de  Médecins  par 
rapport  à  lH  Tarfodle,  considérée  par  ceux  comme  une  f  ariété  de  la  variole,  a 
losri  existé  par  rapport  k  la  roaéoie,  que  Ton  regardait  comme  une  rongeolé 
nodifiée.  Mais  aojoord'hai,  tandis  qtie  certains  auteurs  confondent  encore  les 
ieox  premières  maladies,  tons  établissent  nettement  les  dilKrènces  qui  sépa- 
lort  h  roséole  de  la  roogeole,  avec  laquelle  éRè  parait  offrir,  ^première  Toè, 
■I  sembhnt  d'anahgiè,  et  décrivent  comme  une  espèce  nosoiogiqne  parbite* 
BRtt  distinctiÉ'  la  fièvre  éroptivè  dont  je  veux  vous  dire  quelques  mots. 

Coonoe  des  anciens  sons  les  noms  de  roseola^  rubeola^  exanthème  fagaee^ 
cDe  est  désignée  dans  Borsieri  sons  le  titred'(?sf^a  Vogelii.  ' 

Elle  est  caractérisée,  comme  la  rougeole,  par  une  éruptioA  exanthéntatense 
constitiiée  par  des  taches  roses,  irrégulières,  dbnt  rapparidôn  est  presque  too- 
jaurs  précédée  par  des  phénomènes  fébriles. 

Ces  symptômes  généraux,  qui  se  manifestent  peridani  un  ou  deux  Jours  et 
raremebc  pendant  trois  ou  quatre,  sont  beaucoup  moins  prononcés  que  dans 
les  autres  fièvres  éruptives.  Quelquefois  ils  consistent  seulement  en  on  léj;er 
Dialaise;  le  plus^^rdinairement  ce  malaise  est  plus  considérable,  acdompagné 
(l*nn  mouvement  fébrile  assez  marqué,  de  frissons,  de  mal  de  tête,  de  perte 
d'appétit  et  de  soif  vive,  d'agitation,  ou  bien  au  contraire  de  prostrationf.  Chex 
les  enfants  très  Jeunes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  s'annoncer' par  des 
vomissements,  par  de  la  diarrhée,  par  des  accidents  convulsifs. 

Mais  ce  qui  distingue  tout  de  suite  la'roséole  de  la  rougeole,  c'est  rabsèncê, 
dans  le  premier  cas,  du  catarrhe  oculaire,  nasal  et  bronchique,  phénomène 
obligé  de  la  période  prodromfque  de  la  fièvre  morbilieuse.  Jamais,  en  effet, 
TOUS  ne  verrez,  dans  la  roséole,  le  larmoiement,  le  coryza,  la  toux  de  la  rou- 
geole. 

I/éruption  elle-même  est  très  différente  de  l'éruption  spécifique  de  cette 
dernière  maladie.  Les  tachçs  nibéoliques  ne  sont  plus  en  effet  saillantes  comme 
le  sont  les  taches  morbilieuses  :  plus  pâles,  plus  larges  que  celles-ci,  plus  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  et  plus  isolées  par  des  espaces  de  peau  blanche, 
HIes  s'effacent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  reparattrè  aussitôt,  et  donnent 
lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives  :  ardentes  et  prurientes,  disait  Vogei. 

Siégeant  indificTemment  sur  toutes  les  parties  du  corps,  plus  spécialement 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  elles  n'offrent  plus  dans  leur  mode  d'appari- 
tion, dans  leur  marche,  dans  leur  disparition,  la  régularité  que  présentent  les 
taches  de  la  rougeole.  Extrêmement  fugaces,  persistant  vingt-quatre,  quarante- 
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huit  heures  ;  dans  quelques  cas  elles  disparaissent  sans  laisser  traces  de  leur 
passage,  sans  desquamation,  et  reparaissent  alternativement  pendant  un  septé- 
naire. 

Une  fois  l'éruption  disparue,  la  maladie  est  guérie,  et  Ton  n*a  plus  à  craindre 
les  complications  toujours  menaçantes  dans  la  rougeole,  pas  phis  qu'on  nVait 
à  redouter  dans  la  période  prodromique  et  dans  la  période  d'éruption  les  acci- 
dents qui,  dans  cette  dernière  pyrexie,  surviennent  si  fréquemment  du  côté 
des  appareils  respiratoires  ou  digestifs. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  roséole  est  la  plus  bénigne  ;  jamais  elle 
ne  présente  de  gravité,  et  toujours  elle  .se  termine  spontanément  sans  que  le 
médecin  dit  en  aucune  façon  besoin  d'intervenir. 

A  certaines  époques,  ainsi  que  Fcank  l'a  obsecvé,  elle  a  régné  épidémiqœ- 
ment,  et  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire,  elle  est  contagieuse.  Assurément  je  M 
prétends  pas  qu'elle  le  soit  au  môme  degré  que  la  rougeole  ;  mais  parmi  kl 
causes  multiples  de  la  roséole,  la  contagion  joue  un  rôle,  k  mon  avis,  încoiH 
testable.  . 

Un  fait  capital  peut  servir  encore  à  séparer  la  roséole  de  la  rougeole,  oomm 
il  sépa4*e  la  varicelle  de  la  variole  :  c'est  qu'une  atteinte  de  l'une  ne  met  pisl 
l'abri  de  l'autre.  De  plus,  tandis  qu'un  môme  individu  ne  contracte  générale- 
ment qu'une  fois  la  rougeole,  une  roséole  ai|técédente  ne  préserve  pas  éê 
nouvelles  attaques;  et  même,  dit  fiorsieri,  celui  qui  en  a  été  affecté  une  pn- 
mière  fois  est  plus  sujet  à  en  être  affecté  par  la  suite.  «  Qui  semel  iis  lûboravii^ 
facile  iterum  pluriesque  prçhenditur,  » 

Si  la  roséole  s'observe  chez  tous  les  sujets  indistinctement,  sans  acceplipi 
d'âge  ou  de  sexe,  le  plus  ordinairement  elle  se  manifeste  chez  les  femmes.  «I 
plus  souvent  encore  chez  les  eufanis.  Les  saisons  chaudes,  et,  pour  miea 
dire,  une  température  élevée,  en  provoquait  d'abondantes  transpirations,  oêê, 
une  grande  influence  sur  le  développement  de  l'exanthème  rubéolique*  J'aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  d'ime  façon  toute  apé- 
cialc  des  éruplions  sudorales.  Je  vous  dirai  alors  comment,  la  roséole  survenaH 
quelquefois  dans  le  cours  d'autries  maladies,  on  c  pu  en  distinguer  pliisiean 
variétés. 

J'ajouterai  seulement  qu'on  ne  saurait  ranger  parmi  celles-ci  la  roséole  ijf' 
philitique,  La  nature  éminemment  spécifique,  le  cachet  particulier  que  loi 
imprime  la  maladie  dont  elle  est  une  manifestation  caractéristique,  sa  marche 
et  sa  durée,  en  font,  non  pas  une  variété  de  l'espèce  morbide  dont  il  est  id 
question,  mais  une  affection  tout  à  fait  k  part,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
placei*  dans  le  même  groupe  nosologique. 
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Vif.  —  ÉRYTHAmE  noueux  (erythema  nadosum). 
ÈmpHons  successiveB.— DotiLears  articulaires.^Symptômes  généraux, 

Messieubs^ 

Dans  les  traités  de  pathologie  qài  sont  aajoard*hui  entre  vos  mains,  qnet- 
qoes  lignes  à  peine  sont  consacrées  à  Férythème  noueux.  Les  auteurs  semMeot 
iVq  faire  mention  que  pour  mémoire,  en  l'indiquant  comme  utie  des  prin- 
cipales variétés  de  t*éry thème  en  général,  dont  Fbistoire  tout  entière  se  résume 
i'aillears  en  un  très  court  chapitre.  Ces  descriptions  me  paraissent  insufiB- 
siDtes,  car  la  maladie  dont  je  vous  montrais  tout  à  Theure  un  exemple,  dans 
k  service  de  la  clinique,  mérite  d'occuper  une  plus  large  place  dans  les  cadres 
Hoiogiques. 

i  proprement  parler,  malgré  le  titre  générique  sous  lequel  on  le  désigne 
tf  fK  je  lai  conserve  faute  d*ane  meilleure  dénomination,  Téry thème  noueux 
a'ot  pas  plus  une  variété  de  l'érythème  que  la  variole  n*c8t  une  variété  de 
Tecthyma,  bien  que  considérée  isolément,  la  pustule  variolique  ressemble 
iooTent«  à  s*y  méprendre,'  à  une  pustule  d'ccthyroa.  L'érythème  noueux  est 
BM  maladie  à  part,  spécifique,  qui,  à  côté  de  ses  manifestations  locales,  assez 
nettement  caractérisées  pour  qu'il  ne  soit  pas  pennis  de  les  méconnaître,  pré- 
sente aussi  un  ensemble  de  phénomènes,  de  symptômes  généraux  dont  il  est 
essentiel  de  tenir  compte,  symptômes  généraux  précédant  pres(]ue  toujours 
l'apparition  de  l'éruption  érythémateusc,  et  n'étant  pas  plus  sous  la  dépen- 
dance de  l'alTection  locale  de  la  peau  que  la  fièvre  prodromique  de  la  variole 
OQ  de  la  rougeole  est  sous  la  dépendance  de  l'éruption  qui  va  se  faire. 

Les  manifestations  locales  de  l'éruption  érylliémateuse  semblent  si  parfaite- 
ment connues,  qu'il  devrait  suffire  de  vous  les  signaler;  je  crois  utile  cepen- 
dant d'insister  sur  sa  description.  Chacun  de  vous  reconnaîtra  à  première  vue 
ces  taches  plus  ou  moins  régulièrement  ovales,  élevées  vers  leur  centre,  dont 
l'étendue  varie  de  quelques  millimètres  h  2  ou  3  centimètres  de  largeur,  du 
diamètre  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  même  d'une  noix.  Elles  font  saillie  au- 
dessus  de  la  peau,  où  elles  forment  de  véritables  nodosités;  leur  saillie  aug- 
mente rapidement,  et  elles  constituent  de  petites  tumeurs  dures  d'un  aspect 
particulier.  Assez  bien  circonscrites,  elles  semblent  comme  enchâssées  par 
lear  hase  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  et  peuvent  être  sai- 
sies entre  les  doigts.  Au  début,  elles  sont  d'un  rouge  d'autant  plus  vif,  qu'on 
les  considère  plus  près  de  leur  centre,  et  cette  coloration  s'étend  un  peu  dif- 
foK  au  delà  de  la  tuméfaction.  Passant  successivement  du  rouge  an  rouge 
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violet,  elle  prend  plus  tard  une  teinte  ecchymotique  jaunâtre ,  on  bien,  s'è- 
teignant  graduellement,  elle  fait  place  à  une  teinte  bleuâtre  plus  prononcée 
Ters  la  circonférence  de  la  nodosité,  et  qui  disparaît  assez  facilement  sous  la 
pression  du  doigt.  Jamais,  bien  que  quelquefois,  en  les  pressant»  on  ait  la 

sensation  d*une  fluctuatioii  profonde,  jamais  je  n*ai  va  ces  tumeurs  passer  à  . 

suppuration;  la  résolution  s*opère  d'elle-même  et  en  très  peu  de  jours.  Ton-  . 

tefqis,  suivant  M.  le  docteur    Hardy,  Térythème  noueux  peut  revêtir  des  | 

allures  de  chronicité  par  suite  d'éruptions  qui  se  succèdent  pendant  plusieiin  p 

moLs,  pendant  même  une  ou  deux  années.  Dans  cet  état  chronique,  il  a  ?■  | 

quelquefois  les  tumeurs  noueuses  des  jambes  se  prolonger,  se  ramollir  et  ^ 

s'ulcérer  ;  ces  ulcérations  sont  arrondies,  taillées  è  pic  et  ont  un  fond  grisâtre;  ^ 

elles  simulent  des  ulcères  syphilitiques.  L'observation  attentive  du  maide,  g 

l'existence  de  tumeurs  noueuses  non  ulcérées,  l'examen  des  antécédeoUi  ^ 

vous  feront  éviter  l'erreur.  Cet  état  de  chronicité  de  l'érythème  avec  ou  saii  ^ 

ulcération  parait,  suivant  mon  savant  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis,  se  ^ 

rattacher  à    une  affection  scrofuleuse  qui  donne  â  la  maladie  son  aqM  ^ 

insolite.  i^ 

Je  n'oserais  affirmer,  messieurs,  que  l'érythème  chronique  dont  parie-W  t^ 

M.  Hardy  soit  bien  la  même  maladie  que  celle  dont  je  viens  de  vous  entie-  | 

tenir  ;  il  serait  possible  qu'une  affection  cutanée  â  formes  étrai^^  eût  doMi  |^ 

le  change  â  l'habile  médecin  â  l'opinion  duquel  j'hésite  â  me  ranger.  ^ 

Le  siège  de  prédilection  de  l'érythème  noueux  est  sur  les  membres,  dam  ^ 

les  points  où  la  peau  n'est  séparée  des  os  que  par  une  couche  très  peu  épaim  ^ 

de  parties  molles  :  aux  avaut-bras,  c'est  au  niveau  du  bord  postérieur  et  â  la  ^ 

foce  interne  do  cubitus  ;  aux  jambes,  c'est  au  niveau  de  la  Cice  interne  de  fc  ^ 

crête  du  tibia.  C'est  là  qu'il  présente,  portée  au  plus  haut  degré,  la  nodoiilé  ^ 

qui  le  caractérise.  ^ 

Douloureuses  âU  pression,  même  lorsque  l'on  presse  légèrement,  ces  Douom  i 

le  sont  quelquefois  k  ce  point,  que  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter  k  L 
poids  de  leurs  couvertures.  Ordinairement  disséminées,  discrètes  (dû /incfc), 

asseipeunotnbreuses,  elles  sont  d'autres  fois  plus  abondantes,  et,  dans  certaiM  ^ 

cas,  coufluentes,  se  développant  les  unes  â  côté  des  autres,  se  confondant  entre  ^ 

elles,  de  façon  à  former  des  plaques  plus  ou  Bioins  larges,  d'un  rouge  plus  M  ^ 

QMMns  vif,  k  bords  irrêgulien^,  qui  rappellent  l'aspect  de  l'ér^-sipèle.  ^ 

Tout  en  ayant  pour  siège  de  prédilection  les  peints  que  je  viens  de  fMi  ^ 

indiquer,  Téry  thème  noueux  se  montre  non-seulemeat  sur  toutes  les  partiel  ^ 

du  té^roent  externe,  sans  en  épargner  aucune,  an  tronc  comme  k  la  iace^  ^^ 

nab  il  peut  encore  se  développer  sur  les  membranes  muqueuses  :  ainsi,  cIns  ^ 
une  fenuie  dont  je  vous  rappellerai  tout  â  l'heure  1  observation,  vous  aves  vo 
une  plaque  d*én  thème  sur  la  conjonctive  de  Tœil  gauche. 

Ceue  tache  de  la  conjonctive  est  bien  plutôt  une  papule  qu'une  véritable 
■OQoie,  ei  les  taches  que  Ton  ohsen  e  sur  les  cuisees,  sur  les  bns,  au  coq,  au 
dans  rérytbèow  momm^  fardeai  h  fomw  mpuletwe.  TMit  à  l'bcwib 
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Ci  TOUS  pariant  de  rérytbème  papaleui,  je  tous  rappellerai  les  différences  qai 
riparent  ies  deoi  formes  de  rérythôme  ;  je  tous  rappellerai  en  même  temps  les 
phénomènes  communs  qui  semblent  les  rapprocher  s  mais  d*aTance  je  veux 
m»  dire  qn'il  est  eitréraement  rare  de  voir  un  érythème  noueux  sans 
pspoles,  tandis  qoe  les  noonresne  s*obsenrent  que  rarement  dans  rérytbème 
papoleux. 

L'éruption  ne  se  bit  pas  toujours  en  une  seule  fois^  mais  bien  par  poussées 
MCoesHTes;  les  nouures  apparues  le  premier  jour  ne  sont  pas  encore  éteintes, 
et  ne  s'éteindront  que  plus  tard,  que  d'autres  apparaissent  les  joure  suivants. 
Ces  nouvelles  poussées  se  font  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  mala- 
die se  prolongeant  ainsi  vingt  à  vingt  et  un  jours  ;  sa  durée  à  l'état  aigu  est 
d*mi  k  trois  septénaires.  Tant  que  persistent  les  symptômes  généraux,  tant  que 
b  fièvre  ne  tombe  pas,  on  doit  s'attendre  à  voir  apparaître  de  nouvelles  placpies. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  cliez  la  malade  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 
Cétait  une  femme  de  cinquante-sept  ans  ;  elle  était  entrée  le  i5  décembre  an 
r  25  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  disait  être  souffrante  depuis  dix 
jsns,  et  accusait  un  malaise  général,  du  mal  de  téie,  de  l'inappétence  ;  la  lan- 
pe  était  ronge,  la  peau  chaude  et  le  pouls  à  !00.  Nous  constations  l'existence 
Il  plaques  érythématenses  sur  la  cuisse  droite,  sur  le  bras  gauche,  an  niveau 
fcli  face  interne  du  cubitus.  Il  y  avait  de  plus  des  douleure  articulaires  dans 
Rpanle  gauche  ;  le  ccBur,  ausculté  avec  soin,  n'offrait  aucun  bruit  anomal. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  plaque  apparaissait  sur  le  bras  gauche,  tandis 
^'one  autre  se  montrait  sur  le  bras  droit,  et  encore  au  niveau  de  la  face  in- 
Mne  du  cubitus.  Ces  plaques  avaient,  quant  è  leur  dureté,  Taspcct  de  gommes 
lyphilitiques. 

Le  17  décembre,  l'éruption  s'était  faite  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche, 
et  l'état  fébrile  persistait  avec  la  même  intensité. 

Le  18,  les  plaques  étaient  encore  plus  abondantes,  et  quelques-unes  avaient 
h  forme  papuleuse,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  La  langue,  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe,  était  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  toujours  à  iOO. 

Le  20  décembre,  au  bras  droit  et  au  bras  gauche,  nous  notions  des  plaques 
flinées  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cubitus  ;  leur  confluence  était  oon- 
«dérable  sur  les  cuisses;  autour  de  l'un  des  genoux  cette  confluence  était 
isHe  qu'au  premier  abord  on  avait  l'idée  d'un  érysipèle.  C'est  ce  jour-là  que 
lans  vîmes  une  plaque  ér^thémateuse  sur  la  conjonctive,  dans  l'angle  externe 
ée  l'œil  gauche.  La  fièvre  était  un  peu  tombée,  mais  le  22  elle  avait  repris 
Fiatensité  des  premiers  jours.  En  môme  temps  une  nouvelle  poussée  s'était 
faite,  et  à  la  cuisse  droite  des  nouures  d'un  rouge  vif,  très  douloureuses, 
avaient,  quelques-unes,  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  Les  douleurs  arti- 
colaires  de  l'épaule  tétaient  plus  violentes  que  nous  ne  les  avions  notées  d'abord, 
la  moindre  pression  les  exagérait  La  tache  érythémateuse  de  l'œil  était  éteinte 
€t  il  ne  refait  plus  qu'un  peu  d'injection  de  la  conjonctive. 
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Le  23  et  le  2/»,  de  nouvelles  pbqaes  étaient  apparues  anz  jambes,  oepea- 
dant,  le  dernier  jour,  la  fièvre  était  consldérablenient  tombée,  la  doukv 
d'épaule  était  beaucoup  «diminuée  ;  à  partir  du  25,  il  n'y  eut  plus  d*aiM 
poussée  ;  à  partir  de  ce  moment  aussi,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux, 
la  convalescence  commença,  et  cette  femme,  complètement  guérie,  quitta 
THÔtel-Dieu  dans  la  première  semaine  de  janvier.  - 

Dans  quelques  circonstances,  la  durée  de  la  maladie  est  encore  plus  longue.  < 
L'état  fébrile,  après  s'être  complètement  apaisé,  reparaît  tout  k  coup  avec  kl 
symptômes  généraux  qui  avaient  cédé  pendant  cinq  ou  six  jours,  et  une  nouveHt 
éruption  se  fait.  J*ai  vu,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  un  érythème  durer 
ainsi  pendant  quarante-cinq  jours.  Mais  ordinairement,  il  faut  le  dire,  il  n'y 
a  qu'une  éruption,  et  vers  le  quinzième  ou  le  seizième  jour,  le  malade  entre 
en  convalescence. 

Cependant,  messieurs,  celte  convalescence  est  parfois  laborieuse,  presque 
aussi  longue  que  dans  certaines  fièvres  putrides. 

Jerevienssurlessymplômesgénéraux,  je  reviens  surtout  sur  les  douleun 
articulaires  qui,  précédant  et  accompagnant  l'éruption,  me  paraissent  être  on 
des  phénomènes  caractéristiques  de  l'érythème  noueux.  Le$  symptômes  gé« 
néraux  consistent  en  du  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie, 
de  l'inappétence  avec  état  saburral  des  premières  voies  ;  en  un  mouvement  fé- 
brile plus  ou  moins  prononcé,  que  le  4naladc  éprouve  pendant  une  période 
prodromique  qui  n'a  rien  de  fixe,  et  varie  d'un  à  quatre  et  cinq  jours.  Dans 
la  majorité  des  cas,  Téruption  une  fois  faite,  la  guérison  arrive  après  un  oo 
deux  septénaires,  mais,  je  le  répètet  la  maladie  peut  se  prolonger  bien  au  delà, 
et  tant  que  les  symptômes  généraux  persistent,  on  peut  prédire  de  nouvellei 
éruptions. 

Presque  en  même  temps  que  se  sont  manifestés  les  symptômes  généraux,  se 
sont  déclarés  aussi  des  douleurs  articulaires  qui  persistent  quelquefois  tant 
que  dure  l'éruption,  et  peuvent  même  se  prolonger  après  sa  disparition;  se 
développant  spontanément,  s'exaspérant  par  la  pression,  elles  sont  assez  vives 
pour  gêner  les  mouvements,  quelquefois  assez  intenses  pour  les  empêcher 
tout  à  fait,  et  vous  tous  rappelez  une  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
qui  gardait  les  doigts  fléchis  sans  qu'il  fût  possible  de  les  lui  étendre.  Ea 
quelques  cas,  limitées  k  une  seule  articulation ,  dans  d'autres  cas ,  comme 
chez  cette  jeune  fille  encore,  ces  douleurs  rhumatismales  s^étendent  à  toutes 
les  jointures.  La  douleur  est  aussi  vive  souvent  que  dans  le  rhumatisme  franc, 
mais  nous  n'avons  jamais  constaté  ni  gonflement,  ni  rougeur  au  niveau  des 
parties  affectées.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  non  plus  de  signes  d'aflectioo 
cardiaque. 

L'existence  de  ces  douleurs  articulaires  semble  indiquer  la  nature  rhuroa* 
tismale  de  l'ér^ihème  noueux. 

Je  tenais  autrefois  grand  compte  des  douleurs  articulaires,  -et  je  cherchais  i 
les  combattre,  conune  si  f  avais  eu  aOaire  k  un  rhumatisme  anicolaire,  paries 
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préparations  de  sulfate  de  quinme,  ou  de  vératriue  ;  en  étudiant  la  marche 
naiarelle  de  la  maladie,  j*di  vu  que  ces  douleurs  cédaient  généralement  sans 
riatenrentico  de  l'art,  et  je  me  borne  à  tenir  mes  malades  au  lit,  à  leur  pres- 
crire d*éTiter  les  causes  de  refroidissement.  Ces  moyens  hygiéniques,  quel- 
ques boissons  rafraîchissantes,  composent  tout  mon  traitement.  Lorsque  Fétat 
nbarral  est  très  prononcé,  je  cherche  à  le  modiûer  par  Tadministratiou  de 
quelques  porgatiis  doux. 

Bien  qoe  peo  fréquent  chez  les  enfants,  Térythème  noueux  n*est  pas  abso- 
hment  rare.  Dénigrement  encore,  un  de  mes  élèves  me  disait  en  avoir 
observé  des  exemples  chez  deux  jeunes  garçons  de  la  même  famille,  âgés  Tun 
de  quatre  l'autre  de  deux  ans  et  demi. 
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VIII.  —  ÉRYTHËME  PAPULEUX  {erythemû  papulatum). 

Diffère  de  rérythème  noueux  par  la  forme  et  le  siège  de  l'éruption, 
parla  gravité,  par  les  accidents  concomitants. 

Messieurs, 

Quoique  Térythème  papuleux  et  Térythème  noueux  aient  entre  eux 
de  notables  affinités,  je  ne  voudrais  pourtant  pas  laisser  dans  votre  esprit 
ridée  que  ces  deux  affections  soient  identiques.  Elles  ont  sans  doute  quelque 
chose  de  commun,  comme  la  variole  et  la  varicelle  par  exemple;  mais  elles 
diffèrent  par  des  caractères  qui,  suivant  moi,  permettent  d'en  faire  deux 
espèces  différentes. 

Voyez,  messieurs,  combien  la  physionomie  des  trois  malades  couchés,  deux 
à  la  salle  Saint-Bernard,  Tautrc  à  la  salie  Sainte -Agiïès,  et  tous  les  trois  at- 
teints d'érythème  papuleux,  a  été  différente  de  celle  de  deux  femmes  que  vous 
avez  vues  avec  un  érythème  noueux.  Tandis  que  les  malades  de  la  premièie 
catégorie  ont  présenté  tous  des  symptômes  graves,  et  assez  graves  pour  que 
la  mort  en  ait  été  la  conséquence  une  fois;  chez  ceux  de  la  seconde,  les  acci- 
dents, même  dans  la  forme  relativement  la  plus  sérieuse,  ont  eu  une  remar- 
quable bénignité.  Et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  comme  pour  la  variole  et 
la  scarlatine  la. gravité  ait  été  en  rapport  avec  Tintensité  de  l'éruption  :  les 
formes ,  le  siège,  le  mode  d'évolution  de  cette  éruption  ont  varié  de  manière 
à  ne  pas  laisser  de  doutes  sur  la  diversité  de  nature  des  deux  maladies.  De 
plus,  Térythème  papuleux  a  été  accompagné  de  graves  lésions  pulmonaires, 
quelquefois  de  rhumatisme  articulaire  et  d'endocardite,  ce  qui,  du  moins, 
quant  à  la  lésion  du  poumon,  n'a  pas  été  observé  dans  i'éry thème  noueux.  H 
vous  sera  bien  facile  de  comprendre  cette  différence  quand  je  vous  rappellerai 
l'histoire  des  malades  que  vous  avez  pu  comme  moi  étudier  dans  les  salles  de 
la  clinique,  et  que  \ous  pourrez  les  comparer  à  celle  des  individus  atteints 
d'érythème  papuleux.  Je  vous  rappellerai  d'abord  cet  homme  âgé  de  vingt* 
sept  ans  que  nous  recevions  au  n*"  2/i  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

C'était  un  garçon  de  cuisine  âgé  de  vingt'-scpt  ans.  Cet  homme,  qui  ha- 
bitait Paris  depuis  quatre  mois,  n'avait  jamais  été  malade  jusqu*à  présent.  En* 
tré  le  vendredi  à  l'hôpital,  il  était  souffrant  depuis  le  dimanche  précédent  et 
avait  éprouvé,  comtne  premiers  phénomènes,  du  mal  de  tête  et  un  sentiment 
de  roideur  avec  picotement  dans  les  yeux.  Il  ressentait  également  des  douleurs 
dans  les  jointures  du  poignet  et  du  doigt  médius  ;  ces  douleurs  étaient  deveoœs 
plus  violentes,  le  lendemain,  au  point  d'empêcher  les  roonvements  des  parties 
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éectées,  d*ouTrir  et  de  fermer  la  main.  Le  soir,  elles  se  déclarèrent  dans  le 
geoou.  Cependant  il  n*y  avait  pas  de  fièvre  ;  l'appétit  était  conservé.     . 

Dès  le  dimanche  aussi^  le  malade  s'était  aperçu  de  la  présence  d'une  érup* 
tioa  sor  les  mains,  qni  étaient  uniformément  rouges.  Le  mardi,  toute  la  (ace 
dorsale  de  ces  extrémités  était  couverte  de  boutons  qui  couvraient  également 
les  joues  et  le  front  II  y  eut  un  nK>uvement  fébrile. 

Nous  constatâmes,  k  l'arrivée  de  cet  homme  k  l'hôpital,  l'existence  de  cette 
éruption  papuleuse,  reposant  sur  un  fond  d'un  rouge  vineux,  et  faisant  saillie 
ao-dessns  do  niveau  des  parties  saines.  Indépendamment  de  quelques  pustules 
d'acné  qui  se  montraient  sur  les  membres  inférieurs,  nous  voyions  une  petite 
pUqne  noueuse  à  la  jambe  gauche;  cette  plaque  était  peu  douloureuse.  Nous 
ie  trouTîons  nulle  part  ailleurs  aucune  trace  d'éruption,  si  ce  n'est  sur  la  con- 
jonctive des  deux  yeux  dont  la  sclérotique  présentait  une  injection  d'un  rouge 
livide;  le  bord  des  paupières  était  également  rouge. 

Le  jeudi  suivant,  septième  jour  de  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles, 
domièine  du  début  de  son  affection,  nous  notions  un  peu  d'engouement  pul- 
monaire caractérisé  par  de  la  toux  et  par  l'existence  de  râles  muqueux  sous- 
crépitants  en  arrière,  k  gauche  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Toutefois  le  malade 
se  levait  et  demandait  â  manger. 

Le  surlendemain,  quatoreième  jour  du  début  de  la  maladie,  les  plaques 
énthémateuses  avaient  beaucoup  pâli,  mais  des  nouvelles  papules  se  mon- 
traient sor  les  points  où  les  premières  s'étaient  manifestées.  Cependant  l'état 
fénéral  restait  toujours  très  mauvais,  la  fièvre  persista  plus  de  quarante  jours. 
H  se  fit  cinq  ou  six  éruptions  successives,  le  malade  maigrit  beaucoup,  et 
ie  soixantième  jour  il  restait  toujours  faible  comme  après  une  dothiénentérie 
fort  grave. 

A  côté  de  ce  fait  je  vous  présenterai  celui  d'une  femme  qui  était  couchée 
ao  n"*  i  1  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  chez  laquelle  la  maladie  prit  rapidement 
Dne  tournure  fatale. 

Cette  femme,  âgée  de  soixante  ans,  et  depuis  longtemps  emphysémateuse, 
ftait  entrée  dans  le  service  pour  une  bronchite  accompagnée  d'un  mouvement 
febrile  et  d'un  état  de  stupeur  qui  ne  nous  paraissaient  point  en  rapport  avec 
raffection  des  bronches.  Plusieurs  jours  de  suite  raasculiation  fut  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin  pour  rechercher  si  l'on  ne  découvrirait  pas  quelque 
point  pérîpneumonique;  enfin,  après  trois  jours,  on  constata  sur  les  jambes 
on  érv'thèine  noueux,  et  sur  la  face  dorsale  des  mains  un  érythème  papulcux. 
La  malade,  blanchisseuse  de  profession,  avait  eu  plusieurs  attaques  de  rhu- 
matisme, et  c'était  pour  s'être  exposée  encore  au  froid  humide  qu'elle  avait 
contracté  le  catarrhe  pulmonaire  qui  l'amenait  à  l'hôpital.  Cette  brondiite 
bientôt  se  généralisa,  et  le.vingtième  ou  le  vingt  et  unième  Jour  se  terminait 
par  la  mort,  en  se  compliquant  d'une  double  pneumonie  hypostaiique^ 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  double  engorgement  pulmonaire  séro-^ 
MDgoinolent  occupant  de  chaque  côté  le  tiers  inférieur  des  poumons,  et  11 
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présence  de  inuco-pus  daus  les  dernières  raoïiCcntioDs  broncliiquos.  Le  cœur 
oiïrail  du  côlé  du  péricarde  et  de  i*endocarde  les  traces  d*inflaniiiialion  chro- 
nique. 

Récemment  vous  venez  encore  de  suivre  l'évolution  de  rérythème  papulev 
chez  une  femme  coucliéc  au  numéro  33  de  la  même  salle,  et  dont  la  vîeiil 
pendant  plus  de  quinze  jours  dans  un  grand  danger.  I 

Je  considère  celte  observation  comme  étant  Tune  des  plus  probantes  qœ  | 
j*aie  rencontrée  à  Tappui  de  Topinion  qne  je  soutiens  ici,  que  rérythème  ctt  ^ 
essentiellement  une  maladie  générale.  Voici  le  fait  tel  qu'il  a  été  rédigé  pir  ^ 
AJ.  Dumontpallicr  :  ,   ^ 

c  Une  jeune  femme  de  trente-huit  ans,  a&sez  bien  portante  depuis  plusien  ^ 
années,  mais  rhumatisante ,  est  entrée  aalle  Saint-Bernard,  n*"  33,  avec  k  _ 
cortège  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  classe  des  pyrexies  :  abattemM  k 
général,  courbature,  fréquence  du  pouls,  langue  saburrale,  envies  de  vonki  ^ 
céphalalgie  persistante,  sueurs.  Depuis  plusieurs  jours  déjà  cette  malade  pré-  « 
sentait  ces  symptômes,  et  autant  par  leur  durée  que  parle  manque  de  prédo-  ^ 
minance  d'aucun  d'entre  enx,  il  n'était  point  permis  de  penser  à  une  iièfii  r 
éruptive;  la  fièvre  n'était  point  symptomatique  d'aucune  lésion  organique;  b 
malade  avouait  seulement  que  quelques  jours  avant  son  entrée  à  ThôpitaU  db., 
avait  eu  de  la  douleur  dans  les  deux  genoux.  Le  jour  de  son  entrée,  il  n'exiiuft 
plus  trace  de  fluxion  articulaire,  aucune  jointure  n'était  le  siège  d'une  dcalMT. 
bien  accusée;  cependant  la  persistance  de  la  sueur,  de  la  fièvre,  et  la  ooioitr'; 
tion  blanc  mate  de  la  peau  invitaient  à  s'arrêter  à  l'idée  d'une  fièvre 
tismale  ;  il  existait  au  premier  temps  du  cœur  un  souffle  léger  à  la  pointe  :  et] 
bruit  anormal  était-il  la  conséquence  des  attaques  rhumatismales  antérieiire%:^ 
était-il  lié  à  une  endocardite  subaiguè  actuelle?  Jl  n'y  a  point  cependant  d|4 
douleur  cardiaque  ni  de  palpitations.  Bref,  ne  trouvant  point  dans  les  Cnis  IM 
explication  satisfaisante  de  l'état  général  persistant  déjà  depuis  plusieurs  ji 
et  bien  qu'ayant  abandonné  l'idée  d'une  fièvre  éruptive,  nous  cherchioi» 
n'existait  pas  sur  la  peau  quelque  trace  d'une  éruption  éphémère.  Notre  re- 
cherche ne  devait  point  rester  stérile;  en  effet,  sur  les  bras  et  sur  les  avant* 
bras  nous  pûmes  constater  une  éruption  caractérisée  par  des  papules  d'éteodM 
variable,  ainsi  que  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  Ges  taches  conflnentes  sur 
partie  moyenne  et  externe  du  bras  gauche  formaient  une  légère  saillie  ; 
étaient  rosées,  douces  au  toucher  et  s'ellaçaient  sous  une  presaicm  légài^^ 
puis  elles  reparaissaient,  et  l'on  constatait  que  plusieurs,  groupées  à  côté  hfl* 
unes  des  autres,  affectaient  la  forme  demi-circinée.  D'autres  taches  ideotiqucit 
mais  isolées,  existaient  sur  la  lace  palmaire  de  Tavant-bras  et  sur  le  bni 
gauche.  Ces  taches  étaient  complètement  ignorées  de  la  malade,  l'émpliM 
avait  eu  lieu  sans  déterminer  la  moindre  chaleur,  ni  la  moindre  démaïqseiiili 
locale.  Les  cuisses  et  les  jambes  offraient  sur  la  partie  antérieure  et  laléiab 
externe  des  taches  analogues  à  peine  saillantes  et  très  rares.  Mais  la  malade  M 
bien  étonnée  lorsque  nous  lui  firaes  renarqoer  que  sur  la  partie  aeiériennds 


jr  les  deux  jnmhis  et  l'une  des  cuisses.  L'érylhC'me  papuleux  futsuriout 
lé  sur  le  bias gauche,  au  niveau  de  rinseriioa  delluîdienne;  plusieui's 
Ëes  eurent  lieu  dans  le  mf  me  point,  si  bien  iju'après  trois  ou  quai rc 
Ëes  les  papules  étaient  pins  rouges  et  plus  saillantes  <|u'en  loulc  auire 
4n  cx>rps.  En  même  temps,  chaque  poussée  érythémaieuse  était  priicé- 
'luicexacerbalion  fébrile,  et  accompagnée  de  douleurs  arliculaircs  rhu- 
males  sur  les  genoux,  1^  poignets,  les  cou  s -de- pied,  les  mains  et  les 

j  peau  restait  toujours  ouverte;  cependant  l'auscultation,  qui,  dès  lèpre- 
jour  de  l'entrée  de  la  malade,  avait  permis  de  constater  des  râles  sous- 
tanis  en  arrière  dans  toute  l'étendue  de  la  [MÎirine,  fit  bientôt  reconnaître 
eiisiait  uue  double  pleurésie,  sans  point  de  côté  et  avec  très  peu  de 

mais  cette  pleurésie  existait  hien,  ainsi  qu'en  lémoignaîenl  le  souille 
aphonie  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de 
plaie.  Le  donble  épinchemenl  ne  remonta  jamais  au-dessus  du  même 

mais  il  fut  plus  persistant  du  ciîié  gauche  que  du  cùié  droit, 
'oitl  déjà  quinze  jours  que  la  mniade  est  salle  Saint-Bcrnai-d,  et  la  Ûkvre 
kpuis  trois  semaines.  Depuis  deux  jours  cependant  le  mouvement  fébrile 
oins  marqué,  les  sueurs  sont  moins  abondantes,  il  n'y  a  plus  de  douleurs 
(aires;  il  n'y  a  iwinl  eu  de  nouvelle  éruption,  les  papules  anciennes  ont 
M  entièrement  disparu  ;  les  nouures  sont  en  plus  appi-éciables  au  toucher, 
s  reste  d'autres  traces  de  leur  présence  qu'une  coloration  ecchymoiique 
rme;  l'appédl  est  revenu,  la  langue  est  bonne,  et  la  double  pleurésie 
I  voie  de  résolution.   > 

^ODS  comparez  tous  ces  faits  entre  eux,  vous  leur  trouvez  une  physiono- 
imrnnne;  tous  noterez  un  mouvement  fébrile  violent,  continu,  des  sueurs 
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s^obsêner  dans  led  deux  cas,  toutefois  hien  moins  soutent  dMs  réirthème 
noueux  que  dans  l'éry thème  papnleux.  Mais,  pour  moi,  ces  phéooteèiles  com- 
muns n'impliquent  pas  Tidentité  de  la  maladie,  pas  plus,  par  exemple,  qnt 
réruption  scarlatiniforme  du  début  de  la  variole  modifiée  nMmplique  Vtàm^ 
tité  de  la  petite  térole  et  de  la  scarlatine.  Entre  les  accidents  ataxo-adynami^ 
qoes  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  rinfection  purulente,  il  y  a  certes  «ne  grandi 
similitude,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  deux  maladies  ne  soient  profondé* 
ment  diiïérerltes  Tune  de  l'autre. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  Térythème  papuleux  a  une  bén^nité  exceplm- 
nelle  et  tout  h  fait  comparable  à  celle  de  Térythèmc  noueux.  Dans  ce  momeH 
même,  vous  pouvez  voir  couchée  encore  au  n*  33  de  la  salle  Saint-Bemiid»' 
une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  chez  laquelle  l'érythème  papuleux* 
fort  confluent  au  visage,  au  cou  et  surtout  aux  mains  et  aux  avant-bras,  n'mt 
accompagné  ni  de  fièvre,  ni  de  douleurs  articulaires,  ni  d'accidents  gastriqurn 
ou  pulmonaires.  Ce  qui  veut  dire  qu'il  peut  y  avoir  des  degrés  dans  l'érythème 
papuleux  comme  dans  toutes  les  affections  éruptives,  ce  qui  n'empêche  nul- 
lement que  telle  de  ces  affections  ne  soit,  en  thèse  générale,  beaucoup  plus 
sérieuse  que  telle  autre. 

Messieurs,  l'érythème  papuleux  s'annonce,  comme  l'érythème  noueux,  par 
des  phénomènes  généraux  :  malaise,  mouvement  fébrile,  état  saburral,  qui  ont 
à  peu  près  manqué  chez  le  malade  de  hi  salle  Sain  te*  Agnès,  il  est  vrai,  mais 
qai  se  rencontrent  habituellement.  Cette  période  prodromique  n'a  rien  de  fixe, 
et  dure  d'un  à  quatre  ou  cinq  jours.  En  même  temps  surviennent,  comme  dans 
Térythème  noueux,  des  douleurs  articulaires,  quelquefois  assez  intenses  pour 
gêner  et  même  pour  empêcher  complètement  les  mouvements;  ces  douleurs 
persistent  pendant  la  durée  de  l'éruption,  et  se  prolongent  souvent  après  qu'elle 
est  éteinte.  L'endocardite,  vous  l'avez  vu^  peut  s'observer  dans  quelques  cas. 
Il  en  est  du  rhumatisme  érythémateux  comme  du  rhumatisme  scarlatin,  qni 
ordinairement  beaucoup  moins  grave  et  moins  tenace  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  prend  souvent  une  intensité  exceptionnelle. 

L'éruption  consiste  en  des  plaques  d'un  rouge  vineux,  tantôt  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  tantôt  disséminées.  Leur  forme  est  variable  ;  quel- 
quefois elles  sont  tout  à  fait  rondes,  d'autres  fois  elles  sont  irrégulièrement 
circonscrites.  Constituées  d'abord  par  de  petites  tumeurs  douloureuses  an 
toucher,  ces  taches  érythémateuses  s'aiïaisseut,  s'aplatissent,  et  leur  coloration 
rouge  passe  au  rouge  violet.  Quelquefois,  dit  M»  Hardy,  c'est  un  véritable 
érythème  circiné,  les  plaques  formant  des  cercles  dont  le  centre  est  tout  à 

fait  sain. 
Une  desquamation  légère  termine  Téruption  ;  enfin,  en  quelques  cas,  on  a  m 

des  vésicules  se  développer  sur  les  plaques  érythémateuses  :  d'une  durée  très 

éphémère,  elles  se  desséchaient,  soit  après  s'être  rompues,  soit  par  le  fait  de  la 

résorption  de  la  sérosité  qu'elles  contenaient,  et  ne  laissaient  bientôt  aucune 

trace  de  leur  passage. 
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L'éruption  est  souvent  iodolente;  elle  peut  être  aussi  accompagnée  d'un 
ttiment  de  chalenr,  de  cuisson  ou  de  démangeaison.  Elle  a  pour  siège  de 
dilection,  et  c'est  là  un  phénomène  capital,  les  mains,  les  avant-braâ,  la 
*,  la  nuque,  plus  rarement  les  membres  inférieurs,  tandis  que  Térythème 
mx  occupe  de  préférence  la  continuité  des  membres;  et  plus  spécialement 
points  de  la  peau  qui  ne  se  sont  séparés  des  os  que  par  une  couche  mince 
Hirties  molles.  L'érytbèmé  papuleux  dure  de  quinze  à  soixante  jours. 
et  tnâtement  doit  ^  borner^  comme  pour  l'érythème  noueux,  \  des  |nré- 
lioiis,  \  des  soins  hygiéniques,  et  les  douleurs  articulaires  ne  réclament 
de  médication  spéciale,  lorsqu'elles  sont  peu  intenses;  mais  quand  les 
idents  tboraciques  prennent  une  intensité  plus  grande,  quand  le  rhuma- 
ae  se  généralise  et  qu'il  envahit  le  cceur,  le  traitement  ne  doit  pas  diflérer 
eriui  (jue  nous  mettons  en  usage  pour  combattre  la  pleurésie,  k  broncho- 
nmionic  ou  le  rhumatisme  polyarthritîque. 
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IX.  —  DE  i;ÉRYSIPÈLE,  ET  PRINCIPALEMENT  DB  L'ÉRYSIPÈLE     * 

DE  LA  FACE.  " 

i 

Sa  pathogénie.  —  Indépendamment  de  la  prédiaposition  individnéOt,  *' 
de  la  cause  générale,  il  y  a  presque  toujours  une  cause  ocoaâoimèllk  n 
—  n  peut  survenir  spontanenient  dans  les  épidémies.  —  Le  tmaoÊt  .$ 
tisme  augmente  sa  gravité.  —  Les  phénomènes  généraux  sont  tow  ^ 
la  dépendance  de  l'inflammation  de  la  plaie  et  des  vaisseaux  lym*  . 
phatiques.  —  Le  délire  n'a  pas  la  signification  qu'on  lui  accorde.-^  " 
L'érysipèle  est  quelquefois  contagieux.  —  L'orsqu*!!  nturrive  ^.  ^ 
comme  complication  d'une  autre  maladie,  c'est  une  affection  laai  M 
gravité,  qui  guérit  d'elle-môme.  —lia  médecine  doit  ôtre  expûoiaaltê,  |i 

Messieurs,  ii 

Nous  avons  en  ce  moment  plusieurs  malades  atteints  d'érysipèle  :  une  jeoil  "|i 
fille,  au  n*"  6  de  la  salie  Saint-Bernard  ;  une  autre  âgée  de  vingt  ans,  au  n*10;  ^ 
un  jeune  tiommc  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnèfc  M 
Ces  trois  individus  ont  été  pris  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogott,  ^ 
et  Térysipèle  de  la  face  a  revêtu  chez  eux  la  même  forme.  Enfin,  au  n*  &  de  ^t 
la  salle  des  hommes,  nous  avons  vu  un  quatrième  malade  affecté  de  la  même  it 
maladie;  mais  qui,  en  raison  de  la  marche  qu*clle  a  suivie,  présente  un  intérêt  ^ 
particulier.  h 

Cet  homme  avait,  lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  un  mal  de  gorge  très  m*  k\ 
lent,  avec  retentissement  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  :  au  prenûer  ^ 
examen,  j*avais  prédit  que,  à  notre  seconde  visite,  nous  aurions  affaire  ïmit 
érysipèle  de  la  face,  et  l'événement  avait  justifié  mon  pronostic.  En  me  pronoi'  ^ 
çant  ainsi,  messieurs,  je  me  fondais  sur  l'existence  de  certains  ptiénomèaa  lij 
sur  lesquels  j'appelai  toute  votre  attention.  I 

Trois  jours  auparavant,  ce  malade  avait  ressenti  une  douleur  de  gorge  exccf  ^ 
sivement  violente,  et  le  lendemain  l'angine  était  nettement  caractérisée;  h  j|| 
douleur  avait  augmenté  le  surlendemain  en  même  temps  que  s'était  prodiil  i^ 
un  engorgement  ganglionnaire  assez  considérable  au  niveau  de  l'angle  de  b  %u 
mâchoire,  en  même  temps  aussi  que  le  mouvement  fébrile  intense  s'était  pro-  )|| 
nonce.  En  abaissant  la  langue  et  en  examinant  le  pharynx,  nous  avions  trouvé  ^ 
une  rougeur  très  vive  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  des  piliers  et  des  amyg*  t« 
dates.  En  présence  de  ces  symptômes,  je  pensai  à  une  angine  catarrhale  ou  i  ^ 
une  inflammation  érysipélateuse  du  pharynx.  Cependant  comme  l'angine  ca-  -^ 
tarrhale  n'est  pas  habituellement,  à  beaucoup  près,  aussi  douloureuse  que  Test  ^ 
l'én'sipèle  du  pharynx,  comme  la  tuméfaction  n'était  pas  aussi  prononcée,  j^ 
que  la  rougeur  était  plus  vive,  que  la  fièvre  était  plus  considérable  qu'elle  ^ 


leaii.  Du  nn,  s'^teiidant  aux  joue»,  des  joues  aux  paupif^res,  au  front, 
ivait  ainsi  jusqu'au  cuir  chevelu,  puis  faisait  \e  tour  de  la  talc,  restant 
«joaire  joura  i  la  nidmc  place,  envahissant  aiusi  les  parties  de  proche 
ho. 

|x>rtait  beaucoup  de  connaître  celle  marche  de  l'inllamination  érysipf- 
que  mon  ami  M.  le  docteur  Gubler  a  te  premier  signalée  il  y  a  une 
J'années,  pour  bien  comprendre  que  l'érysipèle  de  la  face  n'i^iait  qu'une 
lioa  de  celui  du  pharynx,  cE  pour  ne  pas  répéter,  ce  qu'on  a  souvent 
il  y  avait  métastase.  K(,  notez  bien  ceci,  cette  propagation,  comme 
assi  parfaitement  établi  le  médecin  que  je  vieus  de  tous  nommer,  celte 
:lioR  peut  se  faire  en  sens  inverse,  l'érysipèlc  primitivement  développé 
iaa  étant  susceptible  de  gagner  les  membranes  muqueuses.  Cette  inflam- 
érysipélateuse  des  membranes  muqueuses  ne  doil  pas  être  confondue 
aalres  espèces  d'inflammations  des  mêmes  membranes,  et  cela  est 
4  il  connaître  au  point  de  vue  pratique.  J'aurai,  sans  aucun  doute, 
1  de  revenir  sur  ce  point  dans  le  cours  de  ces  leçons, 
aujourd'hui,  messieurs,  je  vais  m'arrêicr  un  instant  sur  l'érysipèle  de 
Ne  vous  attendez  pas  ï  ce  que  je  vous  en  fasse  l'histoire  complète, 
istoire  vous  la  trouverez  dans  les  livres  que  vous  avez  tous  entre  les 
Cbomel  et  M.  le  docteur  Blachc  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
ardy  et  Béhier  dans  leur  7'rnitp  de  pttl/iologie  interne,  vous  en  ont 
it»  descriptions  auxquelles  il  ne  reste  rien  i  ajouter;  je  veux  donc 
ent  insisIiT  sur  quelques  particularités  relatives  i  sa  patliogénie  rt  à  son 

RU. 

cIlirurRiens  sont  généralement  d'accord  pour  admettre  que  l'érysipèle, 
ils  l'observent  dans  leurs  services  de  blessés,  en  quelque  partie  du  corps 
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époque,  ou  ne  pourra  faire  à  un  malade  Topération  la  plus  insignifianU  bim   ^ 
qu*il  soit  sous  le  coup  de  cette  complication,  tandis  qu'en  d'autres  temps  ki  i^ 
opérations  les  plus  graves  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  de  cette  nauin;  ^ 
mais,  en  définitive,  c'est  toujours  un  érysipèle  traumatique,  comme  oi 
l'appelle,  et  l'on  a  grand  soin  de  le  distinguer  de  l'érysipèle  dit  médical.  ^ 

Il  semble,  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  que  Térysipèle  dit  médical  || 
soit  placé  en  dehors  de  la  loi  qui  régit  l'érysipèle  chirurgical  :  ainsi  CbooMlct  . 
M.  Blache  disent  que  »  l'érysipèle  n  est  jamais  le  résultat  d'une  cause  extenu^  ^ 
ou  du  moins  si  quelquefois  une  cause  externe  concourt  à  sa  production,  elk  |j 
n'a  qu'une  part  secondçtire  à  son  développement.  »  Nous  croyons  être  phn  » 

ru 

près  de  la  vérité  en  faisant  intervenir  dans  l'immeDse  majorité  des  cas  l'adioi  ^. 
des  deux  ordres  de  causes.  ^ 

Il  en  est  ainsi  dans  les  circonstances  auxquelles  je  viens  de  faire  alloMi  ^ 
(je  dois  le  dire  tout  de  suite,  c'est  en  temps  d'épidémies),  dans  lesqvdki  ^ 
l'érysipèle  semble  se  développer  spontanément  sans  causes  occasionodhi  ^l 
appréciables.  Ceux  de  vous  qui  suivent  les  services  de  chirurgie  savemqiie,  ^ 
tandis  que  pendant  un  certain  temps,  un  an,  dix-buit  mois,  deux  ans,  ilsH  ,u 
rare  de  voir  survenir  cette  affection  à  la  suite  des  opérations  même  les  phn  ^ 
graves,  à  d'autres  moments,  ainsi  que  je  vous  le  rappelais  il  y  a  on  insUBt,li  ^ 
chirurgien  ne  peut  donner  le  moindre  coup  de  bistouri  sans  exposer  son  mahii  ^ 
à  cette  complication.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  ce  moment  :  en  méine  ten^pi  ^ 
que  règne  la  plus  grave  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  aient  jann  ^ 
sévi  depuis  longtemps  sur  l'hospice  de  la  Maternité^  où  soixante  roalata  ^ 

•  »    J  1.  1  lt  J        1"       •  I        #  --       #  _ _ _       ^^ 


viennent  de  succomber  dans  l'espace  de  dix  mois,  enlevées  par  cette  époai^ 
table  peste  (1)  ;  au  moment  où  la  prudence  a  forcé  les  médecins  de  cet  étabbc  ^ 
sèment  de  le  fermer  pour  envoyer  les  femmes  faire  leurs  couches  dans  leMOtm  ^ 
hôpitaux,  on  voit  dans  un  grand  nombre  de  services  chirurgicaux  se  décbiVi  ^ 
chez  les  blessés,  des  érysipèles  de  formes  graves.  Ces  coïncidences  de  la  fièm  . 
puerpérale  et  de  l'érysipèle  chez  les  opérés  ont  été  depuis  longtemps  sign*  ? 
lées,  et  Graves,  l'illustre  clinicien  de  Dublin,  les  avait  nettement  indiqeéci}  . 
mais  c'est  à  Vhôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  fH  a 
l'on  a  été  à  même,  plus  que  partout  ailleurs,  de  noter  le  fait,  cet  hôpital  reiier- 
mant  des  services  destinés  aux  accouchements  et  des  services  de  cbinirgis.  ^ 

11  y  a  donc  incontestablement  certaines  conditions,  un  je  ne  sais  quoi  àm 
l'air,  qui  disposent  les  individus  à  prendre,  sous  l'influence  de  causes  ooci- 
sionuelles,  des  érysipèles  qui,  dans  d'autres  circonstances,  ne  se  seraient  pM  ^ 
développés.  Il  y  a  aussi,  comme  le  pensait  Graves,  une  influence  contagîeiiie;  ^ 
je  reviendrai  tout  à-l'heui^e  sur  ce  point  ;  mais  les  causes  occasionnelles,  méflM  . 
dans  ces  cas,  jouent  le  plus  ordinairement  un  rôle  dont  la  valeur  a  été  tnf  ^ 
méconnue.  Observez  le  fait  attentivement,  et  vous  verrez  que  l'érysipèle  décrit 

(1)  Voyez  la  longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  qui  a  occupé  rAcsdémie  et 
médecine  :  De  la  fièvre  puerpérale,  de  4S  nature  et  de  son  traitement  (PariSi  iSdS}. 
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«M»  le  iKHn  d'éry^le  médical,  non  traumatiquer  par  opposition  à  Téryaipèle 
iraumatiqiie»  dit  chinirgiGal,  a  presque  toujours,  coinnie  celui-ci,  pour  poiut  de 
départ,  iiiHm  vue  ▼éritaU»  plaie,  do  moins  une  lésion,  quelque  légère  qu'elle 

MAL 

Cbei  trois  de  nos  malades  la  chose  est  hors  de  doute. 

La  jeune  fille  du  n*  6  de  la  salle  Saint-Bernard  avait  à  Tangle  de  Teail  un 
kooloB  suppuré,  elle  l'a  gratté,  et  a  appelé  en  ce  point  une  inflammation 
pins  me  que  celle  qui  existait  auparavant.  C'est  de  cette  petite  écorcbure 
^'est  parti  l'érysipèie,  qui  a  gagné  progressivement  les  joues,  le  front,  et  qui 
B*a  guéri  qu'après  avoir  envahi  le  cuir  chevelu. 

La  malade  du  n*  10  avait  un  eczéma  du  nez  depuis  longtemps  :  l'inflamma- 
tion érysipélateuse  a  débuté  par  là  ;  du  nez  elle  s'est  étendue  aux  yeux,  à  la 
^  tKe  et  au  cuir  chevelu,  où  elle  commence  maintenant  à  se  montrer,  après 
^    s'être  éteinte  sur  les  autres  parties. 

L'érysipèie  chez  le  jeune  garçon  du  n"  8  de  la  salle  SainterAgnès  a  suivi  la 
■ême  marche,  après  avoir  eu  pour  cause  occasionnelle  également  un  eczéma 
do  nez,  et  c'est  la  troisième  (bis  que  cet  eczéma,  dont  le  malade  est  depuis 
longtemps  affecté ,  devient  le  point  de  départ  du  même  accident. 

Je  le  répète,  observez  attentivement  les  faits  que  vous  rencontrerez  ;  et,  sinon 
toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalité  des  cas,  vous  trouverez  en  un 
point  quelconque  du  visage,  à  Tangle  deToeil,  dsns  le  nez,  aux  lèvres,  derrière 
roreille,  sur  le  cuir  chevelu,  une  petite  lésion  des  téguments.  Souvent  ce  sera 
ane  ulcération,  herpétique  du  visage^  de  la  membrane  muqueuse  de  la  gorge, 
qoi  aura  causé  tout  le  mal  ;  ou  bieo  encore  ce  sera  une  inflammation  des  gen- 
cives occasionnée  elle-même  par  la  présence  d'une  dent  cariée.  En  délinitive, 
s'il  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de  la  prédisposition  individuelle,  et  plus 
encore  de  l'influence  d'une  cause  générale  dont  la  nature  nous  échappe, —  cela 
est  admis  par  tous  les  médecins,  —  il  est  besoin  aussi  d'une  cause  occasion- 
DcUe,  déterminante  ;  cette  cause  a  donc  une  part  essentielle,  et  non  pas  seoon-> 
daire,  au  développement  de  la  maladie. 

Que  dans  quelques  circonstances,  sous  l'influence  des  épidémies,  l'érysipèie 
se  développe  spontanément,  indépendanmient  de  tout  traumatisme  ;  ce  sont 
là  des  faits  exceptionnels,  et  dans  d'autres  cas  où  Ton  pourrait  croire  que 
la  cause  occasionnelle  a  fait  défaut,  on  finit  souvent  par  la  découvrir. 

Vous  vous  rappelez  sans  douté,  messieurs,  une  femme  entrée  dans  le  service 
de  la  Clinique  pour  un  érysipèle  de  U  face  et  du  cuir  chevelu,  et  chez  laquelle 
il  semblait  que  cette  aflection  n'eût  pas  eu  son  point  de  départ  dans  une  lésion 
des  téguments.  £n  eflet,  lorsqu'à  son  arrivée,  je  lavab  interrogée  avec  soin, 
elle  nia  avoir  rien  eu  antérieurement  qui  pût  rendre  compte  de  son  acci- 
dent :  elle  affirmait  n'avoir  eu  aucun  mal,  soit  aux  oreilles,  soit  aux  yeux, 
soit  au  nez,  soit  «  la  gorge,  aucune  écorcbure  en  quelque  point  que  ce  fût  du 
visage  ou  de  la  tête.  On  était  donc  autorisé  à  admettre  un  érysipèle  sunenu 
d'emblée  ;  mais  plus  tard,  lorsque  je  revins  sur  mes  précédentes  interrogations. 
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la  malade  dous  raconta  qu*elle  avait  eu  une  douleur  violente»  uneinflaramitioa 
de  Toreiile  qui,  pendant  quelque  temps,  lui  avait  troublé  Toule,  et,  suivant 
son  expression,  Tavait  fait  entendre  dur.  Elle  se  souvenait  aussi  qi^'alors  dfe 
avait  eu  des  glandes  au  cou  ;  que,  deux  jours  après»  une  plaque  rouge  «t 
cuisante  s*était  montrée  derrière  l'oreille,  gagnant  successivement  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  où  nous  constations  sa  présence.  Remontant  ainsi  ao  point  de 
départ,  nous  suivions  la  marche  qu'avait  suivie  l'affection  de  la  peau,  et  nie 
fois  de  plus  nous  avions  la  preuve  que  cet  érysipèle  qui,  pour  beauooop  de 
médecins,  aurait  été  réputé  médical^  avait  la  plus  grande  analogie»  quant  à 
son  point  de  départ,  avec  l'érysipèle  chirurgical  ou  traumatique. 

Toutefois  là  se  borne  l'analogie,  car  ce  qu'on  entend  par  traumatisme»  quand 
il  s'agit  de  l'affection  dont  nous  parlons,  donne  à  l'érysipèle  une  gravité  toute 
particulière.  La  vérité  de  cette  proposition  est  démontrée  par  ce  qui  arrive 
consécutivement  aux  plaies  de  la  face,  et  plus  encore  du  cuir  chevelu»  alon. 
que  se  manifestent  les  symptômes  cérébraux  que  l'on  a  regardés  comme  fré- 
quents et  d'un  funeste  augure  dans  l'érysipèle  de  la  tête,  tandis  qo'ik  ne  le 
sont  ordinairement  que  dans  l'érysipèle  de  cause  traumatique  proprement  dite. 
Cela  dépend  probablement  de  ce  que,  dans  cette  dernière  circonstance,  kl 
vaisseaux  mis  récemment  à  nu  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  violente» 
amenant  des  désordres  beaucoup  plus  sérieux  pour  le  re3te  de  l'économie  que. 
cela  n'a  lieu  dans  l'érysipèle  déterminé  par  une  petite  écorchure  déjà  en  voie 
de  cicatrisation,  par  une  ulcération  herpétique  du  nez,  de  l'oreille,  des  yeox. 
A  ce  point  de  vue,  mais  seulement  à  ce  point  de  vue^  il  est  nécessaire  d'étabHf 
une  distinction  entre  l'érysipèle  chirurgical,  si  souvent  mortel,  et  J'érysipèle 
dit  médical,  qui  l'est  si  rarement.  C'est  de  celui-ci  que  nous  devons  nooi 
occuper. 

Cet  érysipèle  a  été  dit  de  cause  interne.  Une  des  raisons  qui  ont  déterminé 
les  médecins  à  lui  appliquer  cette  dénomination  a  été  que,  dans  un  certaii 
nombre  de  cas,  le  mouvement  fébrile,  le  malaise  général,  des  troubles  de  h 
digestion,  indiquant  une  modalité  pathologique  imprimée  à  l'économief  précé- 
daient l'apparition  de  l'inflammation  de  la  peau.  Considérant  alors  rérysipëe 
comme  une  fièvre  éruptive,  on  l'a  rangé,  à  l'exemple  de  Borsieri,  dans  le  même 
cadre  nosologique  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  et  tous  les  exao* 
thèmes. 

Messieurs,  c'est  à  mon  sens  une  erreur.  Que  dans  quelques  circonstances, 
la  Gèvre  précède  la  phlegmasie  cutanée,  je  ne  le  nie  pas,  mais  le  fait  est  rare, 
et  généralement  c'est  au  contraire  la  phlegmasie  qui  précède  la  réaction  (ébrfle. 
On  ne  voit  pas  assez  qu'il  se  passe  dans  l'érysipèle  de  la  face  absolument  la 
même  chose  que  dans  les  érysipèles  des  autres  parties  du  corps,  qu'ils  soient 
ou  non  de  cause  externe.  Un  individu  a,  par  exemple,  une  plaie  au  pied  on 
à  la  jambe,  celte  plaie  s'enflamme  et  devient  très  douloureuse  ;  les  Taisscaox 
lymphatiques,  les  ganglions  correspondants  se  gonflent,  la  fièvre  s'allume,  et 
l'érysipèle  ne  survient  autour  de  la  plaie  qu'un,  deux,  trois  joun  pkn  tard. 
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»  Boaremeot  fébrile,  dans  ce  cas,  ne  saurait  être  assimilé  à  la  fièTre  prodra- 
que  des  pyrexies  exanthémateuses;  Tinflammalion  de  la  plaie,  Finflammatibn 
I  lymphatiques  en  rendent  parfaitement  compte.  Or,  cette  lymphangite, 
lénite  du  moins,  précédant  l'apparition  de  Férysipèlc,  personne  ne  poarrnic 
itesler  son  existence.  Borsieri  lui-même,  tout  en  faisant  de  cette  maladie 
5  fièrre  émptive,  avait  noté  l'engorgement  ganglionnaire  comme  marquant 
lébat  de  raffection.  €  lilud  etiam  memoria  probe  tenendum  est,  •  dit-il  dans 
aragraphe  qu'il  consacre  à  Térysipèle  de  la  lêle,  «  quod  crebris  ex  observa- 
onîbos  constltît,  si  erysîpelas  artubus  inferioribus  incubiturum  sit,  inguinis 
t  femoris  glandulas  conglobatas,  vasis  cruraiibus  additas,  antequam  se  exse- 
H,  Ic^itcr  dolere  atque  intumescerc  consuevisse,  axHIares  vero  ac  cervicales, 
I  brachiisati/  superioribus  /oct>  immineat.  •  Ghomel  lui-même,  dont  vous 
(Baissez  les  idées  sur  l'érysipèle,  signale  cependant  l'engorgement  doulou- 
■  des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  région  qui  sera  le  siège  de  la 
ladie,  comme  un  de  ses  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus 
■tants. 

1  ne  faudrait  pas  cependant,  messieurs,  exagérer  la  portée  de  ce  fait,  et 
5  avec  Blandin ,  que  l'érysipèle  n'est  rien  autre  chose  qu'une  lymphile. 
si  que  tous  l'a  parfaitement  démontré  M.  Yelpeau,  la  lymphite  et  l'érysi- 
B  sont  très  distincts  l'un  de  l'autre  ;  mais  à  son  tour  l'illustre  chirurgien  de 
Ittrité  me  semble  tomber  dans  un  excès  opposé,  lorsqu'il  prétend  que  l'adé- 
iest  consécutive  à  l'inflammation  érysipélateuse  des  téguments.  Cet  engor- 
lent,  ainsi  que  je  vous  le  dis  en  m'appuyant  sur  mon  expérience  personnelle 
lor  l'autorité  d'observateurs  tels  que  Chomel.  Cet  engorgement  vous  le 
irerez  presque  toujours  précédant  l'explosion  de  la  phlegmasie  érysipéla- 
le,  mais  vous  constaterez  aussi  qu'il  répond  à  une  lésion  locale  dans  la 
îoo  d'où  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  aux  ganglions 
iéliés.  Les  malades  vous  diront,  comme  nous  l'a  dit  cette  femme  dont  je 
is  parlais  tout  à  l'heure,  ils  vous  diront,  s'ils  avaient,  par  exemple,  une 
joriation  de  l'oreille,  que  Toreille  leur  fait  mal  ;  ils  accuseront  de  la  dou- 
r*  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  cou.  Il  y  a  donc  un  travail  inflam- 
toire  antérieur  à  toute  manifestation  caractéristique  de  l'érysipèle,  et  ce 
vaîi  suffit  pour  amener  des  accidents  généraux. 

En  définitive,  la  fièvre  prodromique  de  Térysipèle,  si  l'on  veut  l'appeler 
isi,  est  une  fièvre  avec  matière;  c'est  une  fièvre  symptomatiqne  de  Tinflam- 
ition  qui  s'est  propagée  aux  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  à  la  lé- 
m  locale.  Cette  fièvre  dure  un,  deux,  trois  jours;  l'érysipèle  se  manifeste 
irn,  et  va  se  propager  vers  les  différentes  parties  de  la  face  et  du  cuir  chc- 
b,  restant  à  peu  près  trois  à  quatre  jours  fixé  sur  un  point,  s'effaçant  là  à 
esnre  qu'il  s'écouie  vers  un  autre  point  ;  sa  marche  est  d'ailleurs  assez 
Dte,  et  il  met  huit  à  neuf  jours,  quelquefois  davantage,  à  parcourir  son  tra- 
I  autour  de  la  tête,  de  telle  sorte  que,  parti  du  côté  droit,  par  exemple,  il 
'arrivera  du  côté  gauche  que  dans  cette  période  de  temps.  Puis,  dans  quel- 
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ques  cas  rares,  une  fois  ce  premier  tour  accoropK,  il  en  recnmnieiioera  ua 
second»  pariant  ordinaii*ement  do  point  le  premier  affecté.  Cela,  du  reste,  m 
voit  plus  rarement  pour  Térysipèle  de  la  face  que  pour  celui  des  autres  régioas 
du  corps. 

L*extrôme  vivacité  des  accidents  généraux  est  un  fait  remarquaUe.  Il  ot 
peu  de  maladies  où  le  mouvement  fébrile  soit  plus  prononcé,  où  les  tronblei 
gastriques  soient  plus  considérables.  On  a  accusé  ceux-ci  d*étre  là  cause  de  l'é- 
rysipèle  :  pour  mon  compte,  c*est  la  proposition  inverse  que  je  Muliens,  c*eit- 
à-dire  que  les  troubles  gastriques  dépendent  de  l'inflammation  de  la  peao.  h 
vous  ai  rappelé  souvent  les  expériences  par  lesquelles  M.  CL  Bernard  a  dé- 
montré qu<en  provoquant  chez  un  animal  un  mouvement  fébrile  violent,  la 
sucs  gastriques  et  intestinaux  cessaient  d*élre  sécrétés  dans  leur  état  normal. 
Dans  bien  des  cas,  ces  faits  trouvent  leur  application  au  lit  du  malade;  dam 
Térysipèlo,  notamment,  suivant  mol,  la  fièvre  est  la  cause  des  perturbatioii 
des  fonctions  digestives  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement. 

Indépendamment  de  ces  troubles  gastriques,  survient  encore,  dans  Térys» 
pèle  de  la  face,  un  autre  accident  sérieux ,  du  moins  en  apparence  :  je  veoi 
parler  du  délire. 

Lorsque  TaOéction  gagne  le  cuir  chevelu,  il  est  bien  peu  d'individus  qui  m 
présentent  quelques  phénomènes  cérébraux.  La  malade  du  n°  8  de  la  saHi 
Saint-Bernard  en  est  prise  depuis  deux  jours,  et  son  délire  ne  cessera  probi* 
bleinent  pas  avant  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures;  il  no  cessera  que 
lorsque  Térysipèle  aura  envahi  et  successivement  abandonné  les  différenUi 
parties  de  la  peau  du  crâne. 

Malgré  leur  gravité  apparente,  ces  symptômes  nerveux  ne  m'effrayent  pai; 
c'est  que  mon  expérience  m'a  appris  que  Térysipèle  dit  médical,  lorsqu'il  n'é* 
tait  pas  la  complication  d'une  autre  maladie ,  était  généralement  exempt  de 
dangers.  Je  dis  lorsqu'il  n'est  pas  la  complication  d'une  autre  maladie,  cir 
lorsqu'il  survient  à  la  fin  d'une  maladie  aiguë,  à  la  fin  d'une  variole,  d'un 
scarlatine,  d'une  dolhiénentéric,  de  la  diphthérie,  etc.,  ou  bien  dans  le  comi 
d'une  maladie  chronique,  comme  la  phthisie ,  lorsqu'il  se  jette  à  la  traverM 
d'un  état  cachectique  profond,  le  pronostic  doit  être  tout  différent 

£n  dehors  de  ces  cas,  il  en  est  encore  où  Térysipèle  est  grave,  c'est  lorsque, 
sautant  d'un  point  è  un  autre,  il  envahit  progressivement  le  tronc,  tooles  les 
parties  du  corps  :  Yérysipèle  ambulant  est  en  effet  bien  autrement  sérieu 
que  celui  qui  reste  limité  k  la  léte. 

Ce  n'est  pas ,  messieurs,  que  l'érysipèlc  ambulant  soit  accompagné  d'ao- 
cidenis  plus  sérieux  que  celui  qui  reste  limité  au  visage,  tout  au  contraire  k 
fièvre  est  généralement  moins  vive,  le  délire  moins  fréquent  ;  mais,  la  maladift 
se  prolongeant  quelquefois  un  et  deux  mois,  la  constitution  finit  par  s'épuiser, 
à  moins  que  le  médecin,  nonobstant  la  vi\acilé  du  mouvement  fébrile,  M 
prescrive  impérieusement  une  alimentation  substantielle ,  seule  capable  iê 
lutter  contre  la  destruction  des  forces,  mais»  dans  quelques  cas.  il  lunrieiu  ét$ 
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KCtdenu  dont  les  auteurs  classiques  ne  font  point  assez  mention,  je  veux 
jlirier  de  rexteBSÎon  de  rér^sipèlc  sur  les  membranes  •  muqueuses  de  la 
loocbe,  des  bronches,  du  canal  alimentaire.  Dans  la  suite  de  nos  conférences, 
je  reîiendrai,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit  au  commencement  de  cette  leçon,  sur 
sette  importante  question.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  ce  cas,  Téry- 
îpèle  ambulant  prend  une  gravité  dont  il  est  bien  difficile  de  triompher. 

On  a  prétendu  que  lorsqu'il  débutait  par  le  nez,  et  qu*il  s*étalait  ensuite  de 
laque  côté,  l'érysipèle  se  bornait  à  la  face  et  n'atteignait  pas  le  cuir  chevelu. 
l'ai  observé  des  faits  qui  donneraient  raison  à  cette  manière  de  voir;  mais  dans 
l'autres,  dont  je  fus  également  témoin,  l'érysipèle,  ayant  débuté  par  le  nez 
it  s'étant  étendu  de  chaque  côté,  gagna  le  cuir  chevelu  et  fit  le  tour  de  latête« 

n  est  des  circonstances  où  la  gravité  de  l'érysipèle  est  dans  la  nature  mêm^ 
le  Taflection  ;  il  en  est  ainsi  des  érysipèles  contagieux,  qui  ont  souvent  uno 
■arche  fatale  et  sont  accompagnés  dès  leur  début  de  symptômes  généraux 
fd  éveillent  les  craintes  du  médecin.  Il  faut  croire  que  dans  ces  cas  l'érysipèle 
l'est  que  la  manifestation  extérieure  d'une  affection  générale  grave  primitive, 
on  bien  encore  qu'il  se  comporte  è  la  façou  de  la  diphthérie  primitivement 
locale,  qui  bientôt  infecte  l'économie  tout  entière.  Au  commencement  de 
fannée  1861,  un  de  nos  confrères  nous  racontait  que  plusieurs  personnes 
fane  même  maison  avaient  été  affectées  d'érysipèle,  qui  avait  débuté  chez 
la  unes  par  le  pharynx,  chez  les  autres  par  l'angle  interne  des  yeux  ou  par 
rooverture  extérieure  des  narines.  Un  premier  individu  était  mort  ;  la  garde 
qui  lui  avait  donné  des  soins  succombait  bientôt  après  lui  à  la  même  affection 
dont  furent  sérieusement  pris  à  leur  tour  plusieurs  membres  de  sa  famille 
(t  le  concierge  de  la  maison,  qui  avaient  eu  occasion  de  se  trouver  en  contact 
ncc  le  malade. 

Dans  le  mois  de  juillet  de  la  même  année  1861,  la  Gazette  des  hôpitaux 
pobliait  une  note  qui  montre  une  fois  de  plus  la  gravité  de  c^  érysipèles 
Gonlagieux,  à  l'occasion  de  la  mort  de  deux  jeunes  élèves  de  nos  hôpitaux, 
MM.  Gaston  Reynier  et  Ernest  Gruteau,  enlevés  par  cette  maladie  qu'ils 
avaient  contractée  dans  les  services  de  M .  Nélaton  et  de  M.  Voillemier.  La 
mère  de  l'un  de  ces  malheureux  jeunes  gens,  M.  Gaston  Reynier,  succom- 
bait elle-même,  quelques  jours  plus  tard^  à  un  érysipèle  qu'elle  avait  pris  au 
lit  de  son  fils. 

Quelques  mois  plus  tard  j'étais  appelé  en  consultation  par  mon  honorable 
ami  31.  le  docteur  Paris,  auprès  d'un  iM.  £...  chez  lequel  un  de  nos  chirur- 
giens  les  plus  habiles,  M.  le  professeur  Nélaton,  avait  été  obligé  de  pratiquer 
ledébridement  du  méat  urinaire  afin  de  faciliter  l'introduction  d'instruments 
litbotripteurs,  M.  £...  succombait  à  un  érysipèle  gangreneux  du  prépuce,  qui 
avait  eu  pour  point  de  départ  cette  petite  incision.  La  veille  de  sa  mort,  sa 
femme,  qui  l'avait  soigné  avec  une  grande  sollicitude,  fut  prise  de  frissons  ;  le 
lendemain  elle  avait  une  angine  violente^  et  vmgt-quatre  heures  après  un 
érysipèle  de  la  face  d'une  extrême  gravitéi  qui  l'emporta  alors  qo'eUe  semblait 
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entrer  en  convalescence.  La  femme  de  chambre  tomba  malade  en  même 
temps  que  sa  maîtresse,  elle  n'avait  cessé  de  donner  des  soins  à  M.  £...  La 
maladie  chez  elle  fut  caractérisée  surtout  par  une  violente  angine^  et  par  mi 
érysipèle  qui  se  limita  aux  paupières. 

Enfin,  messieurs,  vous  vous  rappelez  avoir  vu,  en  juin  1862,  dans  notre 
service,  au  n°  U  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans 
atteinte  d'un  érysipMe  de  la  face,  assez  peu  grave  d'ailleurs,  qui  lui  était  sur- 
venu pendant  qu'elle  donnait  des  soins  à  son  maître  atteint  d'un  érysipèk 
phlegmoneux  de  la  jambe.  —  Si  l'érysipèle  spontané  est  ordinairement  Doè 
maladie  bénigne,  il  peut  donc  être  aussi  une  affection  maligne  et  fatale  trans- 
missible  par  contagion,  comme  Graves  l'avait  indiqué.  Cette  malignité  a  n 
cause,  soit  dans  le  germe  qui  est  infectieux  à  un  moment  déterminé,  soit  dans 
des  conditions  spéciales  de  réceptivité  morbide. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  l'érysipèle  était  une  maladie  grave  lorsqn'^ 
venait  compliquer  une  autre  maladie  qui,  par  sa  durée  et  sa  nature,  avait  d^ 
compromis  l'existence  des  malades,  comme  la  fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes 
gens  ;  mais  il  en  est  surtout  et  plus  encore  ainsi,  lorsqu'il  survient  dans  la  pneu- 
monie adynamique  chez  les  vieillards  ;  chez  les  femmes  récemment  accouchées 
et  chez  les  enfants  nouveau-  nés. 

Relativement  à  ce  que  je  vous  indiquais  aussi  des  influences  épidémiqnes 
au  commencement  de  1661 ,  alors  que  sévissait  sur  presque  tons  les  asiles 
destinés  aux  femmes  en  couches  une  épidémie  terrible  de  fièvre  puerpérale, 
les  érysipèles  du  visage,  ordinairement  si  peu  graves,  prenaient  assez  souvent 
une  tournure  fâcheuse,  et  l'événement  donnait  un  démenti  cruel  à  notre  pro- 
nostic. On  remarquait  encore  alors  que  la  maladie  avait  quelque  chose  de  con- 
tagieux; un  de  mes  collègues  de  la  Faculté  en  signalait  quelques  cas,  et  moi- 
même,  dans  ma  pratique  de  la  ville,  j'en  voyais  des  exemples.  J'étais  mandé 
avec  mon  honorable  confrère  M.  Higgins,  auprès  d'une  jeune  dame  améri- 
caine qui ,  au  sixième  mois  de  l'allaitement ,  prenait  un  phlegmon  de  la 
mamelle.  L'abcès  fut  ouvert  par  M.  Nélaton  ;  quelques  jours  plus  tard,  il 
survenait  un  érysipèle  qui,  du  sein  malade,  s'étendait  au  reste  de  la  poitrine. 
Le  mari  de  cette  dame,  au  service  de  la  marine  militaire  américaine  dans  la 
Méditerranée,  vint  pour  passer  quelques  jours  avec  sa  femme.  En  chemin  de 
fer,  il  s'était  fait  uue  écorchure  insignifiante  à  la  jambe.  Deux  jours  ne 
s'étaient  pas  écoulés  depuis  son  arrivée  h  Paris,  qu'autour  de  la  petite  plaie 
se  manifestait  un  érysipèle  qui  bientôt  devint  un  phlegmon  diffus  et  mit  ses 
jours  en  danger  pendant  près  de  trois  semaines. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  paiticuliers,  l'érysipèle  de  la  tête  n'est  pas  une 
maladie  grave.  Dans  une  période  de  quatre  années,  de  1831  à  1835,  époque 
où  je  fus  chargé  de  suppléer  le  professeur  Récamier  dans  cet  hôpital,  sur 
cinquante-sept  malades  dont  je  pris  avec  le  plus  grand  soin  les  observations, 
un  seul  mourut.  Celait  une  femme  entrée  dans  mon  senice  avec  un  érysi- 
pèle du  cuir  chevelu,  compliqué  du  délire  le  plus  violent;  elle  succomba  deux 
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joon  après  son  arrivée  dans  uos  salles.  Assurément,  une  maladie  aiguë 
bus  laquelle  il  ne  meurt  qu'un  malade  sur  cinquante  est  une  maladie  bien 
béaigae  de  sa  nature,  et  vous  n*en  connaissez  peut-être  pas  une  qui  le  soit 
niant.  Comparez,  par  exemple,  la  bronchite  à  Térysipèle,  et  toutes  choses 
^des  d'ailleurs,  toute  proportion  gardée,  la  première  tue  plus  de  monde 
|w  la  seconde.  Les  faits  que  j*ai  recueillis  dans  ma  pratique  particulière, 
iaos  celle  de  mes  confrères,  comme  dans  les  différents  services  d'hôpital  que 
j*aiea  à  diriger  depuis  vingt- huit  ans,,  me  confirment  chaque  jour  de  plus  eu 
te  dans  ma  conviction^  et  si  j*ai  vu  quelquefois  mourir  des  individus  atteints 
i*érysipèle,  je  dob  le  dire,  la  faute  en  était  beaucoup  plus  au  traitement 
fo'ib  avaient  subi  qu'à  leur  maladie.  Généralement  ils  avaient  été  soumis  à 
les  médications  que  je  regarde  comme  déplorables,  et  sur  lesquelles  je  ne 
murais  trop  appeler  votre  attention  pour  que  vous  vous  gardiez  bien  de  les 
appliquer. 

Quant  à  moi,  lorsqu'un  malade  affecté  d'érysipèle  se  met  entre  mes  mains, 
je  m'abstiens  de  toute  espèce  de  traitement  :  je  prescrirai  un  lavement  à  celui 
^  ne  va  pas  à  la  garderobe,  je  donnerai  10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin, 
■  la  constipation  ne  cède  pas;  mais,  en  vérité,  ce  n'est  pas  là  une  médication 
bien  énergique,  c'est,  si  vous  le  voulez,  de  rhomœopathie,  rien  de  plus.  Telle 
m.  cependant  ma  manière  d'agir  depuis  vingt-huit  ans,  et,  grâce  à  elle,  je 
■*ai  pas  souvenance  d'avoir  perdu  plus  de  trois  érysipélateux.  L'expectation, 
vaiUi  donc  ma  médecine  dans  l'érysipèle  de  la  face.  Je  liens  mes  malades  au 
fit;  car,  avant  toute  chose,  il  faut  éviter  qu'ils  ne  prennent  froid,  et  cela  non- 
Molement  pendant  la  période  aiguë  des  accidents,  mais  encore  dans  la  con-* 
vakscence,  le  froid  amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  légèrement 
acidulées;  si  le  ventre  n'est  pas  libre,  j'aide  les  évacuations  au  moyen  des 
bxatifs  ;  si  \e»  vomissements  sont  violents,  je  les  combats  par  des  purgatifs. 
Nais,  messieurs,  j'alimente,  j'alimente  alors  même  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  alors 
mènie  qu'il  y  a  du  délire.  Ainsi,  loin  d'abattre  mes  malades  par  des  pertes  de 
nng,  saignées  du  bras,  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles;  au  lieu  de 
ne  faire  une  loi  de  leur  administrer  des  émétiques,  des  purgatifs  répétés;  au 
lieo  de  les  tenir  à  une  diète  rigoureuse,  je  reste  spectateur  de  la  lutte  de 
laquelle,  je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse,  si  je  ne  la  trouble  pas  dans  ses 
opérations;  je  me  tiens  les  bras  croisés  :  et,  je  Ut  répète,  parmi  le  grand  nom- 
bre d*érysipèles  que  j'ai  vus,  trois  tout  au  plus  ont  eu  une  terminaison  fatale  ; 
dans  tous  les  autres  cas  la  maladie  s'est  éteinte  d'elle-même.  Ce  sont  des  choses 
qa'il  faut  dire  et  ne  pas  craindre  de  proclamer  bien  haut  :  il  en  est  de  l'érysi- 
pèle comme  d'un  certain  nombre  de  maladies  qui  ont  un  emarche  naturelle,  que 
nous,  médecins,  devons  bien  nous  garder  de  vouloir  diriger,  quand  nous 
voyons  les  phénomènes  pathologiques  marcher  régulièrement,  car  notre  inter- 
vention intempestive  troublerait  le  cours  naturel  du  mal,  et  tournerait  au 
détriment  de  celui  qui  réclamait  notre  secours. 

Je  tenais  i  insister  sur  ces  considérations,  parce  que  je  vous  devais  des  expli- 
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cations  sur  la  manière  dont  vous  me  voyez  agir,  ou  plutôt  ne  pas  agir,  chef 
nos  malades  atteints  d*érysipèlc.  Lorsque  dans  d'autres  services  des  hôpitan 
TOUS  avez  vue  mphoryer  de  grands  moyens  contre  celte  maladie  ;  lorsqu'id  tou 
avez  vu  saigner,  là  purger  ou  faire  Tomir,  ailleurs  appliquer  dès  vésicatoirei; 
lorsque  vous  avez  vu  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  les  parties  affectées,  et, 
malgré  cela,  la  maladie  guérir,  vous  avez  dû  penser  que  la  médication  avait  M 
puissante,  qu'elle  avait  été  l'acte  nécessaire  et  souverain  pour  arriver  au  résul- 
tat produit.  Mais,  avant  de  juger  les  effets  d'un  traitement  médical,  il  importa 
de  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies  :  c'est  là  la  première  ootioii 
que  le  praticien  doive  acquérir.  Dans  certaines  circonstances,  vous  me  voya 
intervenir  énergiquement  ;  dans  d*autres,  je  laisse  aller  les  choses,  observant 
attentivement  les  phénomènes,  prêt  à  appeler  à  mon  secours,  lorsque  les  indi- 
cations se  présentent,  les  moyens  que  la  médecine  tient  à  sa  disposition.  Savoir 
attendre,  est  une  grande  science  dans  notre  art  ;  et  une  prudente  expectatioB 
explique  bien  des  succès,  elle  explique  surtout  ceux  obtenus  quelquefois  par 
les  sectateurs  d'Hahneroann. 

L'érysipèle  est  donc  une  de  ces  affections  qui  guérissent  d'elles-mêmes,  je 
parle  de  l'érysipèle  qui  surprend  l'individu  en  bonne  santé,  et  non  plus  de  cdm. 
qui  survient,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  dans  le  cours  d'aotrei 
maladies.  J'ajoute  enfin,  il  n'en  est  plus  de  même  de  celui  qui  se  déclare  dasi 
ces  conditions  spéciales  que  je  vous  ai  indiquées,  car  celui-là  va  revêtir  des 
caractères  tout  différents,  et  sa  gravité  dépendra  non  de  lui-même,  mais  de 
l'état  générai  dont  il  n'est  ({u'une  expression.  Ainsi,  dans  les  épidémies  de 
fièvre  dite  puerpérale,  les  femmes  succombent  souvent  à  l'érysipèle  ;  mais  eDa 
succombent  à  l'érysipèle  comme  d'autres  succombent  à  la  péritonite,  d'antres 
à  la  pleurésie,  et  pour  mieux  dire,  les  unes  et  les  autres  succombent  avec  on 
érysipèle,  avec  une  péritonite,  ou  avec  une  pleurésie,  ce  qui  n'est  pas  la  même 
chose  :  j'entends  par  là  que  ces  différentes  affections  ne  sont  que  l'exprès» 
sion  d'un  état  pathologique  plus  général,  qui  est  la  vraie  cause  de  la  moit 
Ce  sont  là,  messieurs,  d'importantes  questions,  et  je  les  aborderai  un  jonr 
lorsque,  dans  le  cours  de  nos  cliniques,  l'occasion  se  présentera  de  vous  parier 
de  la  fièvre  dite  puerpérale  ;  je  vais  déjà  vous  en  dire  un  mot  à  propos  de  l'éry- 
sipèle de  l'enfant  nouveau-né. 

ÉRYSIPÈLE   DES   ENFANtS  NOUVBAU-NÉS. 

Alfeciion  souvent  puerpérale,  il  diffère  essentieUement  de  l'érysipèle  ordânairt.  -• 

thresque  fatalement  mortel. 

MESSIEURS, 

Au  n*"  21  de  notre  salle  des  nourrices,  se  trouve  un  enfant  âgé  de  troi$  moitt 
atteint  de  syphilis  congénitale,  et  qui,  tout  dernièrement,  a  été  pris  d'éryâ* 
pèle.  Cet  érysipèle,  après  avoir  d'abord  recouvert  les  membres  supérieursi  a 
gagné  la  base  de  la  poitrine.  C'étaient  là  deux  maladies  graves,  habitneilement 
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rtdles  diot  les  première  temps  de  la  vie,  et  cependant  Tnne,  rérysipèle, 
iojoard'hoi  guérie^  Taotre,  la  syphilis,  guérira  vraisemblablement  Je  vent 
s  signaler  la  condition  particnlièrc  qni  a  été  probablement  la  cause  de  ce 
dut  doobtement  heareuz,  et  cette  condition  est  la  condition  d'âge. 
'érysipèie  des  enbnls  nouveau^nés  est  une  maladie  considérée,  à  Juste  titre, 
me  &  pen  près  aussi  certainement  fatale  que  Test  la  fièvre  cérébrale  dans 
ge  pins  avancé.  C'est  un  fait  d'expérience  que  tout  médecin  placé  à  la  tête 
1  service  d'enfants  a  pu  vérifier,  aitisi  que  je  l'ai  vérifié  moi-même  après 
resté  pendant  douie  ans  attaché  à  l'hôpital  Neckcr.  A  peu  près  sans  ex- 
ion,  les  enfants  atteints  d'érysipèle,  dans  les  quinse  ou  vingt  premiers 
I  de  leur  existence,  succombent  sans  qu'aucune  médication  puisse  pré- 
r  cette  terminaison  funeste.  Passé  ces  premiers  Jours,  passé  surtout  les 
liers  mois  de  la  vie  extra^utérine,  plus,  par  conséquent,  les  individus  s'é- 
lent  de  l'état  fœtal,  plus  ils  s'individualisent,  plus  aussi  l'érysipèle  perd 
s  gravité.  Lorsque  surtout  l'enfant  a  atteint  dix-huit  mois,  deux  ans, 
!  aOection  rentre  alors  dans  la  loi  commune  qui  la  régit  lorsqu'on  l'ob- 
î  chez  les  adultes. 

s  quoi  donc  dépend  sa  gravité  chez  les  nouveau-nés?  Est-ce  exclusive- 
t  de  l'extrême  jeunesse,  du  peu  de  résistance  vitale  des  sujets?  Non  ;  cette 
rté  tient  à  un  autre  ordre  de  causes  que  j'avais  indiquées  déjà  depuis 
bemps  et  qu'a  parfaitement  mises  en  lumière  M.  le  docteur  P.  Lorain, 
sa  thèse  inaugurale  Sur  la  fièure  puerpérale  chez  la  fcmme^  le  fœtus 
nouvoau-né  (Paris,  1855),  l'un  des  plus  remarquables  travaux  qui  aient 
mbliés  sur  la  matière.  Il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  un  fait  m'avait  fra[^  : 
iqne  régnaient  à  la  A/a/^mï/^  des  épidémies  de  la  maladie  dite  fièvre  puer« 
le,  je  voyais  arriver  dans  mes  salles  de  nourrices,  à  l'hôpital  Necker,  un 
A  nombre  d'enfants  atteints  d'ophthalmies  purulentes,  de  péritonites  et 
rsipèles  ;  j'avais  donné  à  toutes  ces  aiïections  la  même  épithètc  de  puer- 
les,  et,  dans  mes  leçons  publiées  alors,  je  disais  que  ces  enfants  avaient 
la  ni(^mc  maladie,  caractérisée  chez  les  uns  et  chez  les  autres  par  des  ma- 
itations  différentes.  Je  considérais  donc  que  la  maladie  dite  fièvre  puerpé- 
dominait  la  pathologie  du  nouveau-né,  au  même  titre  que  dans  ces  épi- 
lies,  elle  dominait  la  pathologie  de  la  femme  récemment  accouchée.  Cette 
lière  de  voir,  ne  dépassant  guère  l'enceinte  de  l'amphithéâtre  de  l'hôpital 
ker,  ou  bien  se  glissant  silencieusement  dans  les  colonnes  de  quelques 
-naux  de  médecine,  ne  se  vulgarisa  pas.  C'est  au  médecin  que  je  ilommais 
i  à  rheure,  que  nous  devons  d'avoir  proclamé  en  plein  jour,  et  d'avoir 
ïgori([ueniei)t  démontré  cette  vérité  que  j'avais  entrevue;  c'est  à  lui  que 
«devons  d'avoir  donné  droit  de  cité  dans  la  science  à  une  opinion  qui  est 
ipression  de  faits  bien  observés.  Aussi,  messieurs,  afin  de  vous  mettre  à 
me  de  comprendre  la  question  dont  je  veux  toucher  quelques  points,  est-il 
:esBaire  de  vous  présenter  une  analyse  succincte  du  travail  de  M.  Lorain. 
Pendant  l'épidémie  qui  régna  à  l'hospice  de  la  Maternité,  où  il  était  alors 
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élève  interne,  ce  iaborieax  et  intelligent  observateur  avait  bit  les  renUurqiMi  ^ 
suivantes  :  Sur  106  enfants  mort-nés,  10  avaient  succombé  à  une  péritonite,  ' 
et  dans  ces  dix  cas,  trois  fois  la  mère,  après  l'accouchement,  avait  été  enlevée  ^ 
parla  fièvre  puerpérale.  Sur  193  enfants  nés  viables,  50  mourarent  aprèi  ^ 
leur  naissance,  emportés  par  des  affections  identiques  avec  celles  qui  tuent  Ici  > 
femmes  en  couches.  C'étaient  le  plus  souvent  des  péritonites,  c'étaient  dfli  ^ 
abcès  multiples  ou  l'infection  purulente,  des  phlegmons,  des  érysipâes,  dfli  > 
gangrènes  des  membres,  l'infection  putride ,  ou  tout  au  moins  un  état  sep»  ^ 
tique  remarquable.  Souvent  la  maladie  était  commune  à  la  mère  et  à  l'enfaol»  f 
que  la  forme  et  le  siège  de  l'affection  fussent  ou  non  les  mêmes  chez  l'une  d  ^ 
chez  l'autre  :  par  exemple,  un  enfant  succombait  parfois  à  la  péritomie,  'i 
tandis  que  la  mère  était  atteinte  d'infection  purulente,  et  réciproquement  *i 
Sur  30  enfants  nouveau-nés,  morts  de  péritonite  simple  ou  compliquée  d*érf«  ^( 
sipèle,  de  méningite  ou  d'abcès  multiples  etc. ,  dix  fois  la  mère  et  Teniant  «tf  Hi 
succombé  avec  la  même  lésion  ;  50  femmes  dont  les  enfants  étaient  morts  éb  p 
péritonite  avaient  eu  elles-mêmes  des  accidents  puerpéraux,  mais  s'étaieH  li 
rétablies.  il 

D'après  ces  faits  que  je  vous  engage  lu  lire  dans  l'excellente  thèse  où  ils  s«t  ip 
consignés,  l'auteur  établit  que  l'inflnence  qui  atteint  les  uns  atteint  aussi  ks»  ik\ 
très;  et  cette  influence  épidémique  ne  saurait  être  contestée^ quand  on  coi*  fec 
sidère  qu'en  dehors  de  ces  épidémies,  les  nouveau-nés  succombent  très  nn*  ^% 
ment  aux  lésions  que  nous  venons  de  signaler.  •  .(i 

Il  est  impossible  de  ne  pas  accepter  en  pathologie  la  solidarité  qui  mk  éi 
entre  eux  les  mères  et  les  enfants,  le  tronc  et  la  branche  qui  en  émane.  Ce  CA,  i^ 
nous  l'acceptons  pour  d'autres  maladies,  pour  la  syphilis,  pour  la  variole.  Qm  iK 
ne  connaît  les  exemples  d'individus  présentant  à  leur  naissance  des  stignuMi  i^ 
de  pustules  varioliques?  Il  n'est  pas  d'années,  je  dirais  presque  de  moi8,oi  i| 
je  ne  vous  montre  dans  nos  salles  des  exemples  de  syphilis  chez  des  nouveai'  || 
nés  engendrés  par  un  père  ou  conçus  par  une  mère  affectés  de  cette  mabdi^  ti| 
Personne  ne  met  en  doute,  dans  ces  cas,  la  solidarité  dont  nous  partons,  et  l'on:  i| 
refuserait  d'admettre  qu'elle  existât  pour  lamaladiedite  fièvre  puerpérale  !  Dm  i| 
les  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  dans  la  Sologne,  dma  ^ 
la  Bresse,  dans  certaines  contrées  du  Bourbonnais,  on  voit  des  en&nts  natUf  ^ 
avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  palustre;  rien  n'y  manque,  pas  mêaM.  ^ 
l'hypertrophie  de  la  rate  :  sans  hésiter,  on  reconnaît  que  les  nouveau-nés  oit  ^ 
subi,  étant  encore  enfermés  dans  l'utérus,  l'influence  du  miasme  du  marais.  ^ 
Les  faits  de  cette  nature  ont  beau  se  multiplier,  on  vent  que  la  fièvre  puerpérate  | 
fasse  exception  à  la  règle,  l'opinion  défendue  avec  tant  de  talent  par  M.  Lorain  | 
trouve  des  contradicteurs  obstinés  ;  il  arrivera  cependant  un  jour  où  la  vérité  ^ 
qu'il  a  si  nettement  démontrée  sera  une  notion  vulgaire.  i 

Mère  et  enfant  subissent  donc  l'un  et  l'autre  l'influence  du  même  milieii.  | 
Cherchons  maintenant  si  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  ces  | 
deux  organismes  qui  pendant  la  vie  intra-utérine  n'en  font  qu'un,  qui,  pnr    \ 
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lîflsi  dire,  n'en  font  qu'an  encore  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
royoos  si  ces  conditions  anatomiques  et  physiologiques  ne  présentent  pas  une 
paode  analogie.  Cette  analogie  physiologique  nous  expliquera  dès  lors  l'ana- 
logie pathologique. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  indispensable  de  définir  ce  qu'il  faut  en- 
lorire  par  enfant  nouveau- né;  c'est  à  M.  Lorain  que  j'emprunterai  cette 
iéfaitioD. 

«  L'enfant,  dit-il,  vient  au  monde  pourvu  d'appareils  qui  ne  fonctionnent 
àm  et  d'appareils  qui  n'ont  pas  encore  fonctionné.  Il  passe  sans  transition 
rue  vie  à  l'autre,  et  n'a  point,  comme  d'autres  animaux,  un  temps  de  repos 
itde  recueillement  physique  pendant  lequel  s'opère  le  changement,  la  prépa- 
lûon  pour  la  vie  nouvelle.  Il  est  jeté  violemment  dans  un  milieu  nouveau. 
Les  premiers  essais  de  ses  organes,  tenus  jusque-là  en  réserve,  sont  eOicaces  : 
h  premier  coup  il  respire,  et  toutes  les  autres  inspirations  dès  lors  ressemble- 
Ml  âi  la  première;  sa  première  gorgée  de  liquide  met  aussitôt  en  jeu  tous 
Ki  organes  digestifs  ;  chaque  organe  répond  à  l'appel  de  la  vie  nouvelle  et  se 
■Outre  fidèle  au  principe  qui  Ta  créé.  .Mais  il  ne  suffît  pas  au  nouveau-né 
fcBlrer  en  possession  de  ces  organes,  de  les  essayer,  d'en  faire  jouer  tous  les 
et  de  vivre  pleinement  de  la  vie  nouvelle  ;  il  lui  faut  se  débarrasser  de 
organes  naguère  les  seuls  qui  le  fissent  vivre,  aujourd'hui  inutiles.  Le 
où  les  nouvelles  fonctions  s'accomplissent  et  où  disparaissent  les  organes 
Il  passé,  c'est  la  période  de  transition  ou  de  métamorphose  :  le  cordon  om- 
kScal  tombe  et  la  cicatrice  ombilicale  tend  à  se  faire  ;  Tépiderme  se  fend  et 
iMbe,  les  cheveux  se  renouvellent  ;  le  méconium  est  expulsé  ;  les  artères  et 
il  veine  ombilicale  s'oblitèrent,  le  trou  de  Botal  se  ferme.  L'enfant  nouveau-» 
■lest  celui  chez  lequel  s'accomplit  ce  travail  de  séparation,  qui  ne  dure  pas 
■nsd'un  mois...  • 

Revenons  maintenant  aux  conditions  anatomiques  et  physiologiques  dans 
bqueiles  la  mère  et  Tenfant  se  trouvent  placés.  Chez  la  première,  aussitôt 
^près  laparturition,  quand  l'utérus  a  chassé  au  dehors  le  produit  de  la  concep- 
liai,  le  placenta  se  détache  et  est  expulsé  à  sou  tour.  A  sa  place,  il  laisse  une 
■rÊice  dépourvue  de  membrane  muqueuse,  membrane  protectrice  qui  la 
noravraii  auparavant.  Cette  surface  se  trouve  en  contact  non-seulement  avec 
fair  extérieur  qui  peut  pénétrer  par  lorificc  vaginal,  mais  encore  avec  les 
ifnides  accumulés  dans  la  cavité  utérine,  avec  le  sang  d'abord,  et  plus  tard 
ifec  du  pus,  dont  la  production  est  le  fait  obligé  de  la  réparation  artificielle 
it  h  plaie  placentaire.  Cette  plaie  placentaire,  comme  toutes  les  plaies  ré- 
cestes,  est  une  porte  ouverte  aux  contagions;  elle  subit  des  modifications 
iMlogoes  à  celles  que  subissent  si  souvent  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes 
b  solutions  de  continuité  qu*a  faites  le  couteau  du  chirurgien,  et  peut  devenir 
Ig  point  de  départ  d'une  infection  générale  au  môme  titre  que  la  plaie  faite  par 
Boe  lancette  imprégnée  d'un  virus. 

Eh  bien,  chez  l'enfant,  nons  retrouvons  ces  mêmes  conditions  anatomiques. 
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Alors  que  le  noa?eau^n6  vient  d*être  brusquement  séparé  de  sa  mère,  akn 
que  cessent  les  fonctions  de  la  vie  foetale  qui  vont  faire  place  aux  fonctioai 
nouvelles,  on  observe  djes  modiûcations  absolument  comparables  à  ceiks 
éprouvées  par  Torganisme  de  la  femme.  Le  cordon  ombilical  tombe  ;  désoranii 
inutile  dès  que  le  placenta  qui  unissait  Tenfant  à  la  mère  est  décollé,  3  se 
dessècbe  jusqu^au  point  où  il  est  soudé  avec  cette  sorte  de  manchon  fomè 
par  le  peau  de  Fabdomen,  manchon  cutané  qui  sera  plus  tard  le  nombriL 
C'est  sur  ce  point  que  va  se  faire  la  séparation,  et  cette  séparation  u*a  lien 
qu'en  vertu  d'un  travail  inflammatoire  nécessaire.  Le  cordon  tombé,  Toa- 
bilic  devient  le  siège  d'un  travail  réparateur  tout  à  fait  analogue  li  celui  qv 
s'opérait  dans  la  plaie  de  l'utérus;  les  débris  du  cordon  se  détachant,  cetit 
élimination  entraîne  nécessairement  une  petite  suppuration  que  M.  Lorûi 
appelle  avec  infiniment  d'esprit  les  lochies  ombilicales.  Il  était  impossible  db 
mieux  exprimer  un  fait  plus  vrai.  Du  côté  de  Teufant,  il  y  a  une  plaie,  shtt^ 
lument  comme  il  y  en  a  une  du  côté  de  la  iemme,  et  nous  pouvons  répéter  avei 
M.  Lorain  :  l'ombilic  est  au  nouveau-né  ce  que  l'utérus  est  à  sa  mère. 

Le  premier  présente  donc,  comme  la  seconde,  une  voie  ouverte  à  l'infectioai 
de  telle  sorte  que,  les  trouvant  placés  sous  une  même  influence  épidémîqn^ 
nous  ne  nous  étonnons  plus  de  les  voir  l'un  et  l'autre  contracter  une  mèm 
maladie,  absolument  comme  la  contractent  les  blessés  d'un  hôpital  sur  leqMl 
sévit  cette  influence.  Or,  que  voyons«iUous  survenir  chez  ces  blessés  ?  Des  phift* 
bites,  des  abcès  métastatiques,  des  pleui-ésies  suppurées,  des  érysipèles.  Gh* 
les  femmes  en  couches,  ce  sont  des  accidents  analogues,  avec  cette  différeMi 
que  chez  elles  la  péritonite  est  la  lésion  la  plus  fréquente,  et  cela  se  conçot» 
puisque  par  le  fait  de  l'accouchement,  la  membrane  séreuse  abdominale  a  éê 
mise  directement  en  cause;  à  plus  forte  raison  l'utérus  et  ses  annexes,. pla 
directement  encore  intéressés,  sont-ils  aussi  le  plus  ordinairement  les  preoMi 
malades.  De  même  que  chez  la  femme,  la  plaie  placentaire  sera  l'occasioii  te 
accidents,  de  même  la  plaie  ombilicale  deviendra,  chez  le  nouveau-né,  le  peint 
de  départ  des  mêmes  accidents.  L'analogie  pathok)gique  sera  d'autant  fkm 
grande,  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  l'enfont  à  sa  naissance  représente  m 
rameau  détaché  d'un  tronc,  qui  pendant  un  certain  temps  semble  vivre  de  II 
vie  de  l'arbre  qui  l'a  fourni;  on  peut  le  comparera  ces  marcottes  qui  ne  sedi* 
velopperont  par  elles-mêmes  qu'à  partir  du  moment  où  elles  auront  pris  radML 
Dans  ces  conditions,  le  nouveau«-né,  comme  ces  boutures,  ne  s'alimente  pil 
encore  entièrement  de  sa  propre  sève,  du  sang  qu'il  ne  fera  que  plus  tard; 
il  se  nourrit  de  celui  de  sa  mère;  il  garde  toutes  les  aptitudes  de  l'organii 
maternel  dont  il  est  à  peine  séparé ,  et  les  maladies  qu'il  contractera 
les  mêmes  influences  prendront  l'expression  qu'elles  présentent  aussi  cha 
la  femme. 

L'érysipèle  du  nouveau-né  ne  sera  donc  pas  un  érysipèle  ordinaire;  ce  soi 
l'érysipèle  puerpéral,  ayant  par  conséquent  l'excessive  gravité  des  aflfectiiMl 
puerpérales.  Celle  gravité  dépend  nM)ins,  en  définitive,  du  peu  de  fésÎBtawe 
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n'iile  des  sujets  que  de  la  nature  même  de  la  maladie.  Vous  tous  expliquerez 
Bttinieoant,  messieurs,  la  guérison  du  petit  enfant  du  n*^  21  de  notre  salle 
Saini-Bcmard.  Si  cet  enfant  a  guéri,  c'est  qu'il  a^ait  passé  les  premiers  jours 
de  b  naissaifce,  c'est  qu'il  avait  trois  mois,  c'est  que  depuis  un  certain  temps 
il  n'était  plus  un  nouveau-né. 

Quand  il  survient  dans  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  de  la  vie,  Térysi- 
pèfe  est  fatalement  mortel. 

Il  débute  ordinairement,  non  par  l'ombilic,  mais  par  le  pénil;  il  est  caracté- 
riié  par  la  rougeur  vive  de  la  peau,  par  la  dureté  et  la  réuitence  du  tissu  cellu- 
iHre  tons-JacenL  En  même  temps,  l'enfant  tombe  dans  un  état  d'abattement 
fRNioncé  ;  il  souffre  et  eiprime  sa  douleur  par  ses  cris  ;  il  a  du  reste  à  peine 
k  la  ûèvre.  S'il  est  vigoureux  et  dans  de  bonnes  conditions  apparentes  de 
Mté,  l'affection  dont  il  sera  atteint  vous  paraîtra  peu  de  chose.  Qu'est-ce  en 
rfèt  qu'un  érysi|)èle  ayant  3  ou  4  centimètres  d'étendue,  accompagné  seule- 
■ent  d'un  léger  mouvement  fébrile,  ne  troublant  en  rien  les  fonctions,  le 
ptii  malade  tétant  comme  à  son  ordinaire  ?  En  dépit  de  cette  trompeuse  ap- 
pvrace,  vous  devrez  redouter  une  terminaison  funeste  :  car  demain  l'érysipèle 
an  gagné  le  scrotum  ou  la  vulve  ;  bientôt  il  s'étendra  aux  cuisses,  envahira 
h  jambes,  s'étalera  du  côté  opposé,  remontera  sur  le  ventre,  sur  le  tronc, 
■rcbant  ainsi,  avant  de  s'éteindre,  sur  les  parties  primitivement  affectées. 
Aiboat  de  deux  on  trois  jours  une  fièvreviolente  s'allumera  ;  l'enfant  sera  dans 
■  état  d'agitation  excessive,  il  restera  sans  sommeil,  sera  pris  d'accidents 
fMhques,  vomissements,  diarrhée;  des  douleurs  lui  arracheront  des  cris 
ÎKcssants.  A  cette  agitation  succédera  un  collapsus  qui  terminera  la  scène  au 
dM|uièmc,  sixième  ou  septième  jour.  A  l'autopsie,  vous  trouverez  du  pus  dans 
k tissu  cellulaire,  quelquefois  une  pleurésie  suppurée,  le  plus  souvent  une 
pUébite  de  la  veine  oml)ilicale,  ou  de  la  veine  porte,  ou  bien  une  péritonite. 
Siiiant  M.  Lorain,  et  depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion,  on  aurait 
Ivt  de  regarder  ces  lésions  comme  la  conséquence  et  la  propagation  de  l'in- 
fanmation  érysipélateuse  de  la  peau  aux  vaisseaux  et  aux  parties  profondes, 
trysipèle,  phlébite,  péritonite,  etc.,  sont  les  manifestations  d'une  même  ma- 
Uie.  Dans  certains  cas,  en  effet,  on  voit  des  péritonites  chez  des  enfants  dont 
rénsifM'ie  avait  occupé,  non  le  ventre,  mais  la  face.  Dans  d'autres  circon- 
iinces,  on  ne  trouve  à  l'ouverture  du  corps  que  les  traces  de  l'inflammation 
caianée,  sans  aucune  des  lésions  que  je  vous  ai  signalées. 

ret  érysipèle  des  nouveau-nés  a  donc  une  marche  insidieuse  ;  sa  gravité, 
je  ne  saurais  trop  %ous  le  ré|)éter,  dé|)end  de  la  nature  de  la  cause  sous  l'in- 
loence  de  laquelle  il  s'est  produit,  non  de  l'importance  de  la  lésion  locale. 

Je  ne  saurais  assez  vous  dire  combien  il  est  facile  de  commeltro  de  graves 
«reors  de  pronostic.  Quelques-uns  de  vous  peuvent  se  rappeler  un  jeune 
eifant  de  vingt-trois  jours  qui  avait  un  érysipèle,  survenu  sous  l'influence 
^  la  vaccine,  mais  au  milieu  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Cet 
eofiDt  était  né  à  la  iMaternité,  alors  décimée  par  le  fléau  ;  il  était  amené  à 
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l*Hôtei-Dicu,  dans  les  derniers  jours  de  mars  1861,  avec  sa  mère  alteîoli 
d*un  phlegmon  de  la  mamelle.  Vous  vous  rappelez  ce  que  jedisauxpersoniM 
qui  suivaient  ma  visite  ;  malgré  l'apparence  de  vitalité  du  pelit  malade,  quel 
qu'il  tetât  à  merveille,  que  le  cri  fût  vigoureux,  que  la  fièvre  fût  modérèi 
j'annonçai  que  la  mort  aurait  pourtant  lieu  avant  trois  ou  quatre  jours.  Jen 
trompai,  dans  la  nuit  même  l'enfant  succombait.  Il  arrive,  en  effet,  le  pli 
souvent  que  la  maladie  ait  une  marche  infiniment  plus  rapide  que  l'état  d 
forces,  que  les  symptômes  ne  l'auraient  fait  supposer. 

Il  est  un  fait  d'observation  qui  m'a  toujours  paru  étrange  :  c'est  que,  ain 
que  j'en  ai  vu  des  exemples,  des  érysipèles  de  ce  genre  guérissent  quelqaefoi 
alors  qu'il  s'est  formé  des  phlegmons  dans  les  parties  qu'ils  ont  envahies.  S 
été  témoin,  dans  l'espace  de  deux  ans^  de  trois  faits  de  cette  nature.  La  sei 
manière  de  les  interpréter  est,  suivant  moi,  que  la  violence  de  la  maW 
s'épuisant  dans  un  même  lieu,  sa  propagation  ultérieure  est  arrêtée.  iH 
ce  cas,  la  partie  affectée  est  tuméfiée  considérablement,  la  coloration  rou 
des  téguments  devient  plus  foncée.  Il  en  est  de  même  chez  la  femme 
couches  qui,  atteinte  d'accidents  puerpéraux,  a  de  bien  plus  grandes  cham 
de  salut  quand  il  se  forme  un  phlegmon  du  ligament  large  ou  de  la  foi 
iliaque. 

Au  commencement  de  l'année  1861,  vous  avez  vu  un  enfant  de  ?b 
jours  guérir  d'un  érysipèle  généralisé,  en  même  temps  qu'un  abcès  proie 
se  formait  sur  le  dos  de  la  main. 

En  avril  de  la  même  année,  pendant  qu'une  épidémie  de  fièvres  puerpéral 
d'érysipèles  et  de  furoncles  sévissait  dans  nos  hôpitaux,  nous  avons  reçu  é 
notre  salle  de  nourrices  un  jeune  enfant  de  vingt-sept  jours  atteint  d'érysîp^ 
L'érysipèle  parcourait  tout  le  corps  de  la  tête  aux  pieds  ;  même  il  envahit 
nouveau  des  parties  qu'il  avait  déjà  occupées  et  quittées,  et  pourtant  VgA 
résista  pendant  plus  de  vingt  jours;  mais  il  eut  piusde  dix  abcès  aux  pieds,  i 
malléoles,  aux  coudes,  sur  le  dos,  etc.,  etc.  Il  succomba  à  une  péritonite  aigi 
J'avoue  que  je  suis  fort  en  peine  d'expliquer  pourquoi  ces  phlegmons^  qd 
priori,  sembleraient  être  une  complication  fâcheuse,  sont  au  contraire  i 
sorte  de  crise  salutaire;  mais  les  faits  parlent  si  haut,  que,  dût-on  nejan 
les  pouvoir  interpréter,  faut- il  du  moins  les  faire  connaître. 

La  gangrène  est  encore  une  terminaison  assez  fréquente  de  l'érysipèle  ( 
nouveau-nés  ;  elle  se  produit  assez  rapidement  ;  mais,  à  l'inverse  de  ce  qo 
lieu  dans  le  cas  précédent,  elle  a  la  plus  fâcheuse  influence  sur  l'ensemble 
l 'économie,  et  la  mort  arrive  beaucoup  plus  rapidement  que  dans  aucune  ao 
forme  de  la  maladie.  Celte  gangrène  est  sous  la  dépendance  de  l'état  puerpér 
il  survient  ici  ce  qui  survient  chez  les  femmes  dans  les  mêmes  conditî 
où  nous  voyons  le  sphacèlc  envahir  la  vulve,  le  vagin,  l'utérus,  toutes 
parties,  en  un  mot,  qui,  par  le  fait  de  l'accouchement,  ont  subi  du  traumatisi 
Enfin,  messieurs,  au  lieu  de  suivre  la  marche  rapide  qui  lui  est  la  p 
habituelle,  l'érysipèle  peut  avoir  une  durée  assez  longue,  de  même  que  i» 
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royoDs  chez  les  femmes  les  accidents  puerpéraux  marcher  avec  une  lenteur 
qui  permet  de  se  laisser  aller  à  des  espérances  trop  souvent  déçues.  Ainsi, 
chez  les  noaveaa-nés,  Térysipèle  peut  durer  dix,  quinze,  et  même  plus  de 
fingt  jours,  comme  vous  en  avez  été  témoins  chez  un  petit  malade  de  notre 
crèche  qui  a  succombé  an  vingt-troisième  jour. 

Contre  cet  érysipèle  des  nouveau-nés,  je  ne  connais  aucun  moyen  ihéra- 
pnitkioe  dont  on  puisse  à  bon  droit  vanter  l'efficacité  ;  le  médecin  est  désarmé 
^aot  cette  maladie  terrible  qui  résiste  h  tous  nos  ciïorts. 

Il  n'en  est  plus  de  môme  de  Térv'sipèle  des  enfants  qui  ont  passé  le  premier 
Bob  de  la  vie.  Cet  érysipèle  ressemble  de  tous  points  à  celui  des  adultes,  et  il 
l'y  a  plas  qa*à  tenir  compte  de  l'organisation  du  sujet,  de  son  degré  de  résis- 
taice  vitale  auquel  est  subordonnée  la  gravité  du  mal.  Dans  cet  érysipèle  des 
crfuits,  j*ai  soQTent  employé  une  médication  qui  m*a  paru,  dans  certains  cas, 
cvayer  la  marche  de  TafTection  :  je  veux  parler  des  lotions  faites  avec  un 
pDceaa,  sur  la  peau,  avec  une  solution  de  camphre  et  de  tannin  dons  Véther, 
Os  lotioDs  doivent  comprendre  non-seulement  les  parties  malades,  mais  en- 
care  aller  au  deUi  sur  les  parties  saines  environnantes.  Vous  vous  rappelez  le 
frit  soivaot  : 

C'était  chez  on  enfant  de  deux  mois,  entré  avec  sa  mère  au  n*^  1^  de  la 
ide  Saint-Bernard.  Dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  cet  enfant  avait 
CI  derrière  l'oreille  gauche  un  petit  abcès  qui  avait  laissé  une  petite  plaie. 
?lo(re  attention  avait  été  appelée  sur  une  rougeur  érysipélateuse  occupant 
Tangiede  l'œil  gauche  ;  cette  rougeur  avait  envahi  la  paupière,  la  joue  et  le 
an.  Bien  qu'il  y  eût  un  peu  de  fièvre,  l'état  général  paraissait  satisfaisant. 
L'cnlant  tétait  comme  à  son  ordinaire,  et  ses  digestions  se  faisaient  réguliè* 
raoeni.  Nous  commençâmes  les  lotions  d'éther  camphré  et  tannique.  Dès  le 
premier  jour,  l'érysipèle  resta  limité  dans  la  place  qu'il  occupait,  et  le  cin- 
quème  jour  de  sou  arrivée  à  l'hôpital  la  mère  demandait  sa  sortie,  enmenant 
nourisson  complètement  guéri. 
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Maladie  spécifique,  contagieuse.  —  Métastases.  —  Accidents  fénéranx 

qui  peuvent  les  accompagner. 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  dernier  lit  de  notre  salle  des  hommes,  un  jeune  garçii 
atteint  d*oreillou6.  Je  saisis  avec  empressement  Toccasion  de  vous  parler  d'oM 
maladie  dont,  scjou  toute  apparence,  nous  ne  rencontrerons  pas  d*ici  à  loii|- 
temps  un  nouvel  exemple. 

Ce  jeune  homme  s*était  senti  pris,  six  jours  avant  son  arrivée  ii  Thôpital» 
de  douleurs  au  niveau  de  Taugle  de  la  mâchoire,  d*un  côté  d*abord,  etbiemMl 
de  Tautre.  £n  même  temps  il  s*étaii  aperçu  que  la  joue  et  le  coi  étaieH 
notablement  gonflés;  il  éprouvait  une  grande  difficulté  dans  la  niasticalkm,  H 
mal  de  tête,  de  la  fièvre.  Ce|>endant,  depuis  la  veille  du  jour  où  ce  maladi 
se  présentait  à  nous,  le  gonflement  avait  sensiblement  diminué,  il  eut  dansU 
cours  de  sa  maladie  une  métastase  sur  les  testicules,  et  sortit  guéri  de  l'hôpItÉ 
sans  avoir  présenté  aucun  accident  sérieux. 

Lorsque  nous  demandons  aux  élèves  qui  viennent  subir  leurs  examens  I  hf 
Faculté  ce  que  sont  les  oreillons,  beaucoup  répondent  que  c'est  une  afiecëoÉ 
des  glandes  parotides  survenant  souvent  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  M 
ûèvres  graves,  scarlatine,  rougeole,  variole,  dothiénentérie  ou  fièvre  pueipl^ 
raie,  confondant  ainsi  avec  la  |>arotidite  la  maladie  dont  je  veux  vous  entreteidr. 
C'est  là,  messieurs,  une  grossière  erreur  :  parotidite  et  oreillons,  k  ne  coia|k 
dérer  déjà  que  la  lésion  anatomique,  sont  deux  aflectîons  essentielleiMll 
différentes.  L*unc  est  une  inflammation  de  la  glande,  du  tissu  cellulaire  q« 
entre  dans  sa  composition,  et  cette  inflammation,  qui  survient  en  effet  dan 
le  cours  ou  dans  le  déclin  des  fièvres  graves,  est  susceptible  de  passer  etpaitt 
fréquemment  aussi  à  la  suppuration.  L'autre  n*est,  à  proprement  parler,  qu'iiM 
simple  fluxion  de  la  glande.  Cette  fluxion,  ainsi  que  l'avaient  parfaitement 
indiqué  nos  prédécesseurs,  occupe  bien  plus  le  tissu  cellulaire  interglandulaire 
que  la  glande  elle-même,  et  ne  se  termine  jamais  comme  l'autre  par  suppon- 
tion.  De  plus,  tandis  que  la  parotidite  n'aflecte  généralement  qu'un  seul  cM% 
toujours  ou  presque  toujours,  dans  les  oreillons,  les  deux  parotides  sont  prisSi 
l'une,  il  est  vrai,  un  peu  avant  l'autre. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  spécifique  que  l'on  peut,  à  beaucoup  d'égardSi 
ranger  dans  les  fièvres  éruptivcs  où,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  je  h 
place  en  effet.  Spécifique  comme  elles,  comme  elles  activement  contagi^ise» 
elle  frappe  ordinairement  la  jeunesse.  On  l'observe  quelquefois  cependant 
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des  adoltes  et  inéine  chez  des  vieiliaitls;  mais  c'est  qu'alors,  ainsi  que 
en  troayerei  une  observation  consignée  dans  Borsieri,  la  maladie  a  été 
par*  conugion,  et  c*e$t  plus  exceptionnellement  encore  qu'elle  se 
loppe  autrement* 

fiection  sans  gravité,  de  courte  durée ,  fiec  diù ,  nec  gravioribus ,  aut 
n  non pericuiosis  symptomûtibus,  si  recta  curentur,  stipantur,  hrevique 
rfecte  resolvuntur,  les  ourles ,  c'est  le  nom  qu'on  leur  donne  encore, 
ènent  jamais  d'accidents  sérieux,  excepté  toutefois  dans  des  circonstances 
gués  à  celles  que  je  vous  indiquerai  ;  mais  alors  même  ces  accidents  se 
inent  ordinairement  sans  mettre  en  péril  la  vie  des  malades.  Un  fait  sur 
4  j'appelle  tout  de  suite /votre  attention,  c'est  que  la  maladie  est  d'autant 
douloureuse  qu'elle  attaque  des  individus  plus  avancés  en  âge. 
s  oreillons  sont  donc  caractérisés  par  un  engorgement  fluxionnaire  des 
les  parotides  ;  j'ajouterai  des  glandes  salivaires  en  général ,  car  les  sous- 
llaires,  les  linguales  sont  souvent  prises.  Ils  se  manifestent  par  une  doti- 
Dontusîve  que  le  malade  accuse  dans  la  région  parotidienne,  par  de  la  dif- 
!é  dans  l'acte  de  la  mastication ,  difficulté  dépendant,  d'une  part,  de  la 
nr,  d'autre  part,  du  trouble  survenu  dans  la  sécrétion  salivaire  qiid,  dans 
pes  cas,  est  complètement  supprimée,  de  telle  sorte  que  môme  dans  la 
alescence,  le  malade  est  obligé  de  boire  sans  cesse  en  mangeant,  l'insali- 
B  des  aliments  n'ayant  pas  lieu.  La  tuméfaction  des  parties  affectées  est 
ou  moins  considérable  ;  quelquefois  elle  s'étend  au  cou  et  envahit  la  face 
içon  à  défigurer  complètement  le  malade;  d'autres  fois  encore,  ce  gonfle- 
s'étend  aux  amygdales,  au  tissu  cellulaire  intra-guttural ,  et  amène  alors 
I  gêne  de  la  déglutition .  La  coloration  des  téguments  change  peu  ;  on 
rve  assez  souvent  une  légère  rougeur. 

tte  maladie  si  douloureuse ,  souvent  accompagnée  d'un  mouvement  fé- 
intense  au  début,  cède  d'elle-même  et  cède  rapidement  en  sept  ou  huit 

1,  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage  ;  mais  il  est  des  cas  où  elle  se 
ine  par  métastate ,  le  gonflement  parotidien  disparaissant  brusquement, 
MTtant  alors,  chez  l'homme,  sur  le  testicule,  l'épididyme  et  la  tunique 
lale  ;  chez  la  femme,  sur  les  mamelles,  et  quelquefois  sur  les  grandes 
s. 

■and  cette  métastase  est  accomplie,  il  n'existe  rien  autre  chose  que  les 
des  généraux,  assez  légers  d'ailleurs,  que  cause  la  phlegmasie  des  tissus 
le  principe  morbide  vient  de  frapper;  mais  il  arrive  quelquefois  que 
«e  la  délitescence  de  la  fluxion  parotidienne  est  accomplie  et  que  le  prin- 
n'est  pas  encore  complètement  fixé,  des  désordres  généraux  de  la  nature 
us  insolite  viennent  épouvanter  les  familles,  déconcerter  les  médecins,  et 
dans  des  voies  thérapeutiques  qui  peuvent  être  singulièrement  périlleuses. 
(▼eux,  messieurs,  vous  en  donner  deux  exemples  dont  j'ai  été  témoin.  En 

2,  je  donnais  des  soins  à  un  homme  de  trente-cinq  ans  environ  qui  était 
BC  d'oreillons.  Les  choses  se  passèrent  fort  régulièrement  ;  la  douleur 
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avait  diminné,  et  la  taméfaction  de  la  région  parotidienne  commençait  i  dé- 
croître.  J'avais  vu  le  malade  le  matin  ;  il  était  aussi  bien  que  j'avais  droit  de 
Tespérer,  lorsque  vers  la  fin  de  la  journée,  je  fus  mandé  précipitamment.  Je 
le  trouvai  dans  une  anxiété  inexprimable;  le  visage  pâle,  grippé;  le  ponb 
petit,  fréquent,  inégal  ;  les  extrémités  froides.  Il  n'y  avait  ni  vomissements, 
ni  diarrhée,  ni  lésions  appréciables  du  côté  du  poumon  ou  du  cœur. 

J'allai  à  l'indication  :  je  donnai  de  Téther,  des  boissons  chaudes  aromatiques; 
je  promenai  des  sinapismes,  et  j'attendis  avec  anxiété  l'issue  d'une  maladie 
qui  s'annonçait  sous  d'aussi  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  agréablement  surpris  en  trouvant  le  malade 
avec  une  lièvre  véhémente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte  ;  le  visage  était 
coloré  et  la  contenance  vivace. 

Mais  le  scrotum  était  tuméfié  ;  l'un  des  testicules,  et  surtout  l'épididyme, 
était  gonflé,  douloureux  :  c'étaient  tous  les  accidents  del'orchite  blenoorrhi* 
gique  la  plus  aiguë. 

Je  me  rappelai  les  faits  rapportés  par  Bosieri,  le  febris  testicularit  de 
Morton;  j'étais  rassuré.  Je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avait  débar- 
rassé l'économie  menacé  :  peu  de  jours  suffirent  pour  la  guérison  de  celte 
complication  métastatique  et  pour  le  rétablissement  complet. 

Ce  fait  m'avait  profondément  frappé;  j'étais  jeune  alors,  à  l'âge  où  Toi 
n'oublie  guère,  et  je  me  promettais,  uu  cas  semblable  se  présentant,  de  k 
rapprocher  du  premier  qui  m'avait  été  donné  d'observer. 

Vingt  ans  s'écoulèrent  avant  qu'une  occasion  nouvelle  vînt  s'offrir.  £a 
1853,  je  fus  mandé,  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Moynier,  aoprèi 
d'un  jeune  écolier  de  dix-sept  ans  qui  lui  donnait  les  plus  vives  inquiétndei. 
Ce  jeune  liomme  avait  été  pris  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  santé  qui  semblât 
être  assez  bonne  (du  moins  c'était  ce  que  disaient  les  parents  et  le  chef 
d'institution) ,  avait  été,  dis-je,  pris  d'une  fièvre  ardente,  avec  fréquence  ex- 
trême du  pouls,  tendances  à  la  lipothymie,  délire,  carphologie,  vomissements, 
selles  séreuses  et  involontaires;  cela  ressemblait  aux  mauvais  jours  du  troisième 
septénaire  de  la  fièvre  putride,  ou  au  début  de  ces  scarlatines  malignes  qù 
tuent  les  malades  en  quelques  heures. 

Vous  comprenez,  messieurs,  toute  l'épouvante  de  la  famille  et  du  médecii 
eu  présence  d'aussi  formidables  symptômes.  iM.  Andral  avait  vu  le  jeune  ma* 
lade  dès  les  premiers  jours  des  accidents,  et,  comme  M.  Moynier,  il  avait  con* 
pris  le  danger  sans  en  pouvoir  reconnaître  la  cause.  Ces  deux  messieon 
avaient  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  aller  au  secours  de  la  vie  menacée; 
l'opium  à  faible  dose,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  élevée,  les  boissons 
légèrement  cardiaques,  furent  très  judicieusement  conseillés. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  réuni  à  mes  deux  confrères, 
l'état  du  malade  n'avait  pas  notablement  changé,  mais  peut-être  était-il  ao 
peu  moins  mauvais.  On  nous  parla  alors  d'un  petit  accident  dont  on  s'étiil 
aperçu  pendant  la  nuit  :  le  scrotum  était  gonflé,  Tun  des  testicnka  tmnéâéet 
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ikHiloareoz.  C'était  la  seule  lésion  organique  un  peu  notable,  et  certes  elle 
B*èiaU  guère  de  nature  à  nous  rendre  compte  de  l'appareil  symptomatique  si 
lOTÎble  dont  nous  étions  témoins. 

L'histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudainement  en  mémoire  ;  je 
dis  le  fait  à  mes  collègues.  Je  me  hasardai  à  porter  un  pronostic  un  peu  moins 
grare,  supposant  qu'il  s'agissait  d'une  métastase  des  oreillons. 

Les  parents,  le  chef  d'institution,  interrogés,  répondirent  que  le  jeune 
■aiade  n'avait  rien  eu  les  jours  précédents  qui  ressemblât  aux  oreillons.  Il  me 
Mut  céder  devant  des  assertions  aussi  nettement  formulées,  et  la  médication 
de  la  veille  fut  continuée. 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  testicule  et  de  l'épididyme  était  beaucoup 
plus  manifeste  ;  le  délire  avait  cessé,  aussi  bien  que  les  vomissements  et  la 
diarrhée;  la  fièvre  était  encore  vive,  mais  le  pouls  avait  de  l'ampleur,  et 
b  peau  était  halitueuse. 

Quelques  jours  à  peine  s'étaient  écoulés,  que  le  jeune  malade  était  rendu 
à»  famille  et  à  la  santé. 

Alors  nous  l'interrogeâmes  avec  soin.  Il  nous  raconta  que,  deux  ou  trois 
Jfwrs  avant  le  début  des  accidents,  il  avait  eu  du  malaise  avec  douleur  de 
gorge  et  gonflement  vers  J'oreille  à  l'angle  de  la  mâchoire;  qu'il  avait  été  se 
promener  dans  la  forêt  de  Saint-Germain  où  il  avait  été  saisi  par  le  froid;  que 
le  gonflement  avait  diminué  le  lendemain,  et  que  le  jour  suivant  les  accidents 
terribles  signalés  plus  haut  s'étaient  manifestés. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  les  oreillons  régnaient  dans  un  pensionnat 
CtNisidérable  dont  j'étais  le  médecin.  Je  prévins  le  chef  de  l'institution  du  peu 
de  gravité  de  cette  maladie,  mais  je  l'avertis  aussi  de  la  possibilité  des  méta- 
stases sur  les  testicules,  pour  que,  prévenu,  il  ne  soupçonnât  pas  des  affections 
blennorrliagiques  chez  ceux  de  ses  grands  élèves  qui  en  seraient  atteints. 
A  quelques  jours  de  là,  faisant  une  visite  à  Tinfirmerie,  j'eus  en  effet  à  consta- 
ter un  de  ces  accidents. 

Dans  le  même  temps  aussi,  les  oreillons  sévissaient  sur  des  pensionnats  de 
demoiselles,  et  nous  observions  les  métastases,  qui,  chez  les  femmes,  comme 
je  vous  l'ai  dit,  se  font  principalement  sur  les  mamelles.  Chose  remarquable, 
personne  ne  les  a  notées  du  côté  des  ovaires,  et  cependant  ces  organes  étant 
coQsiïérés  comme  les  analogues  des  testicules,  on  pouvait  penser  qu'ils  seraient 
plus  spécialement  aussi  le  siège  des  fluxions  mélastatiqucs  dont  nous  parlons. 

Il  existe  dans  certaines  familles  une  singulière  tendance  à  cette  métastase. 
M.  le  docteur  Poinsot  me  racontait  que  ses  deux  frères  et  lui,  après  les  oreil- 
lons, avaient  eu  une  violente  orchite. 

Les  deux  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapportés  sont  certes  fort  curieux, 
non  pas  au  point  de  vue  de  la  métastase  en  elle-même  que  tous  les  auteurs  ont 
signalée,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester  pen- 
dant que  la  métastase  s'effectue,  avant  qu'elle  se  fîxe. 

Beaucoup  de  médecins,  surtout  depuis  que  l'organicisme  a  pris  dans  notre 
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eoseignemeiit  une  place  triplement  importante,  que,  grâce  au  ciel,  il  tend 
de  jour  en  jour  à  perdre,  beaucoup  de  médecins  ont  nié  les  accidents  de  )i 
métastase,  en  ce  sens  que  les  phénomènes  symptomatiques  ne  se  manifestent, 
suivant  eux,  que  lorsque  la  lésion  nouvelle  a  pris  du  développement.  Poar  les 
médecins  hippocratistes,  on  suppose  que  le  principe  morbifique,  mobile  dans 
Téconomie,  se  met  en  contact  avec  tous  les  éléments  organiques,  et  provo^ 
des  troubles  généraux  dont  la  gravité  peut  varier  au  même  litre  que,  pendant 
la  période  d'invasion  des  fièvres  érupdves,  des  accidents  terribles  peuvent  se 
manifester  quand  les  lésions  des  solides  n'existent  pas  encore,  pour  cesser  m 
diminuer  quand  les  lésions  locales  se  montrent. 

Ce  sont  là  des  faits  cliniques  importants,  et  qui  à  eux  seuls  fournissent  dd 
enseignement  utile;  je  devais,  messieurs,  vous  les  signaler. 
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XI.  ^  DE  L*URTIGAIR£  {fièybe  obtiêe,  febris  urttcata  de  Vogel). 

bpèce  nosologique  bien  distincte.  —  L'éruption  ortiée  sudorale  n'est 
pas  plus  l'urticaire  que  les  éruptions  sudorales,  morbilliformes 
ou  scarlatiniformes  ne  sont  la  rougeole  ou  la  scarlatine.  —  Sym* 
ptAmes  généraux  précurseurs.  —  Causes  occasionnelles. 

Messieurs, 

Un  oflBcicr  d*ane  trentaine  d*anuées,  d'une  belle  constitution,  fut  pris,  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  d'accidents  présentant,  au  premier  abord,  un 
caractère  alarmant  :  c'était  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  céphalalgie  intense,^ 
goe  fièvre  \ive,  des  nausées.  Ces  phénomènes,  qui  avaient  débuté  le  soir, 
dorèrent  toute  la  nuit,  et  étaient  à  peine  calmés  lorsque  le  médecin  arriva 
aoprès  du  malade.  On  constata  alors  une  tuméfaction  notable  du  visage,  et 
cette  tuméfaction,  qui  occasionnait  une  sensation  de  tension  très  gênante,^ 
s'observait  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  mais  s'étendait  à  toute  la  surface  du 
corps.  On  voyait  alors  la  peau  couverte  d'une  éruption  caractérisée  par  des 
élevures  blanchâtres,  entourées  d'une  légère  aréole  rouge.  Les  symptômea 
^néraux  se  dissipèrent  rapidement,  et  le  malade,  qui  n'accusa  plus  que  des 
démangeaisons  insupportables  qui  le  sollicitaient  à  se  gratter,  fut  complètement 
goéri  irente^ix  heures  après  le  début  des  accidents. 

A  quelque  temps  de  là,  cet  officier  eut  une  seconde  atteinte,  et  la  même 
maladie,  qui  revêtit  le  même  appareil  de  symptômes,  fut  caractérisée  par  la 
même  éruption  à  la  peau,  et  céda  avec  la  même  rapidité,  peut-être  sous  l'in- 
Boence  d'un  léger  laxatif  qui  fut  administré  l'une  et  l'autre  fois. 

Il  affirmait  ne  pouvoir  attribuer  ce  qu'il  avait  éprouvé  à  l'ingestion  d'ali- 
ments ;  il  se  rappelait  seulement,  la  première  fois,  avoir  mangé,  la  veille,  de 
la  sole;  mais  il  se  rappelait  aussi  que  ce  poisson  était  parfaitement  frais,  et 
josque-Ià  il  en  avait  toujours  fait  impunément  usage  comme  il  pouvait  aussi 
manger  impunément,  des  moules  et  de  toute  autre  espèce  de  coquillages, 
let  écrevisses,  de  tous  les  aliments,  en  un  mot,  qui,  chez  d'autres  personnes, 
nnt  si  souvent  la  cause  occasionnelle  de  l'urticaire. 

C'est,  en  effet,  à  celte  dernière  maladie  qu'on  avait  eu  affaire  dans  celte  cir- 
nuslance,  et,  à  la  description  très  succincte  que  je  vous  en  al  donnée^  voua 
ivez  reconnu,  messieurs,  l'exanilième  de  forme  spéciale  dont  le  type  absolu  est 
'éruption  produite  par  la  piqûre  de  l'ortie  brûlante. 

Je  vous  signalerai,  un  jour,  l'éruption  ortiée  dans  les  exanthèmes  sudoraux } 
uab  cette  éruption  ne  constituait  pas  plus  alors  la  maladie  dont  je  veux  à 
Néseni  vous  entretenir,  que  les  exanthèmes  sudoraux  morbilliformes  et  scar- 
atiniiormes  constituent  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 
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L*urticairc,  la  febrU  urticata,  est  une  espèce  nosologlque  bien  définie, 
quoiqu'elle  survienne  sous  Tinflueuce  de  causes  excessivement  variées,  ainsi 
que  je  le  dirai  tout  à  l'heure.  Ces  causes  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  :  ce 
sont  des  causes  occasionnelles,  éveillant,  suivant  les  conditions  idiosyncrasiques 
des  individus,  une  prédisposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  se  forme  la 
matière  morbifique,  vraie  cause  de  la  maladie,  ce  que  les  anciens  auraient 
appelé  sa  cause  prochaine. 

La  fièvre  ortiée  s'annonce,  comme  les  fièvres  éruptives,  par  des  symptômes 
précurseurs  qui  durent,  avec  une  intensité  variable,  pendant  quelques  heures, 
et  peuvent  se  prolonger  un  ou  deux  jours.  Ces  symptômes  consistent  en  an 
malaise  général,  en  de  la  céphalalgie,  des  horripilations,  des  frissons,  en  une 
anxiété  précordiale,  des  lipothymies  et  de  la  gêne  plus  ou  moins  considérable 
de  la  respiration,  portée  quelquefois  jusqu'au  point  de  faire  craindre  au  malade 
la  suffocation.  Des  nausées,  des  vomissements  surviennent  en  quelques  cas; 
en  quelques  cas  aussi,  il  y  a  des  coliques,  de  la  diarrhée,  tous  les  symptômes 
de  l'indigestion,  mais  c'est  lorsque  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  a  été 
l'ingestion  de  certaines  substances.  Toujours  ces  phénomènes  sont  accompa- 
gnés d'un  mouvement  fébrile  très  marqué.  Il  semble  que  la  matière  morbifiqne 
se  soit  formée  en  telle  quantité,  que  les  différents  émonctoires  soient  à  peine 
suffisants  pour  l'éliminer,  ou  bien  qu'avant  de  trouver  sa  voie  naturelle,  qui 
est  le  tégument  externe,  elle  aille,  permettez-moi  cette  figure,  frappera 
toutes  les  portes,  affectant  le  système  nerveux,  les  appareils  respiratoires  et 
digestifs. 

Bientôt  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  insolite,  de  démangeai- 
son en  certains  points  de  la  peau,  puis  ces  différents  points  se  tuméfient  Ce 
gonflement,  très  appréciable  à  la  vue,  se  généralisant  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande,  donne  lieu  à  une  sensation  de  tension  accusée  par  le  malade, 
et  l'éruption  caractéristique  apparaît  enfin. 

Celle-ci,  qui  occupe  tantôt  la  face,  tantôt  d'autres  parties  du  corps,  et  plus 
spécialement  les  épaules,  les  lombes,  la  face  interne  des  avant-bras,  des  cuisses, 
le  pourtour  des  genoux,  est  constituée  par  des  élevures  rosées  ou  d'un  rouge 
vif,  quelquefois  d'un  blanc  mat,  entourées  toujours  d'une  aréole  rouge,  et 
ressemblant  tout  à  fait  par  leur  forme,  par  leur  étendue,  par  leur  aspect,  ï 
l'éruption  produite  par  la  piqûre  des  orties,  et  quelquefois  par  la  piqûre  des 
abeilles  ou  des  guêpes  :  «  Forma,  magnitudine  et  specie  valde  similes  illif 
quas  uriicarum  punctura,  aut  vesparum  apumve  ictus  excitât,  » 

Plus  ou  moins  nombreuses,  tantôt  en  très  petit  nombre  et  très  distinctes  les 
unes  des  autres,  tantôt  elles  couvrent  presque  toute  la  surface  du  corps  et 
peuvent  être  confluentes.  Leur  forme  n'a  rien  de  déterminé;  elles  sont  arron- 
dies, ovales,  par  plaques  irrégulières.  Lorsqu'elles  sont  nombreuses  et  con- 
fluentes, l'éruption  peut  en  imposer  pour  une  éruption  scarlatinense,  et  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  s'est  faite,  le  peu  de  durée  des  symptômes  précur- 
seurs, augmenteraient  la  chance  d'erreur,  si  la  tuméfaction  parfois  très  coo- 
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lidénUe  des  téguments,  la  sensation  de  prurit  et  de  fourmillement,  si  enfin 
oa  esameo  attentif,  en  faisant  découvrir  les  élevures  caractéristiques,  ne  four- 
oisaîent  des  éléments  suffisants  au  diagnostic  Ce  prurit,  cette  sensation  de 
frarmilleiiient  dont  le  malade  est  incommodé  au  plus  haut  point,  s'exagèrent 
pir  la  cbaleur  du  lit 

Notons  encore  ce  qui  avait  déjà  été  indiqué  par  Koch,  que  l'éruption  peut 
K  développer  jusque  dans  Tintérieur  de  la  bouche,  et  nous  pourrons  nous 
donander  si,  dans  les  cas  où  surviennent  les  symptômes  thoraciques  dont  nous 
lions  parié,  ces  symptômes  ne  sont  pas  occasionnés  par  une  éruption,  ou  tout 
M  moins  par  un  mouvement  fluxionnaire  analogue  à  l'éruption  et  ii  la  fluxion 
qoi,  au  Heu  de  se  faire  à  la  peau,  se  fait  alors  du  côté  des  bronches.  A  mon 
ifis,  il  se  passe  là  quelque  chose  d'identique  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la  rou- 
geole. 

Tandis  que,  dans  les  pyrexies  exanthématiques,  les  manifestations  cutanées 
l'opèrent  dans  un  ordre  régulier'et  suivant  une  marche  déterminée,  il  n'en  est 
point  ainsi  dans  la  fièvre  ortiée.  La  durée  totale  de  la  maladie,  y  compris  la 
période  prodromique,  est  très  variable,  depuis  deux,  trois  et  jusqu'à  sept  ou 
boit  jours;  mais  les  plaques,  considérées  individuellement,  s'effacent  très  rapi- 
dement, ne  durant  que  quatre,  cinq,  six  minutes,  jusqu'à  une,  deux  ou  trois 
heures.  L'éruption  ne  se  fait  donc  pas  d'une  seule  poussée,  mais  par  poussées 
iiicces!»ives,  les  phénomènes  précurseurs  qui  ont  annoncé  leur  première  ap- 
parition pouvant  se  manifester  de  nouveau  pour  cesser  encore,  et  aikisi  à 
plusieurs  reprises.  Quelquefois  il  suffit  que  le  malade  se  gratte  pour  faire 
revenir  des  plaques  sur  les  points  où  la  friction  a  été  exercée. 

Cette  maladie  n'épargne  aucun  âge  et  aucun  sexe  ;  on  l'observe  chez  les 
vieillards  comme  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  comme 
chez  les  hommes.  Loin  de  mettre  à  l'abri  d'une  seconde  attaque,  une  première 
doit  faire  craindre  le  retour  d'autres,  alors  surtout  que  l'urticaire  survient  sous 
l'influence  de  causes  occasionnelles. 

Il  est,  en  effet,  des  individus  qui  ne  peuvent  manger  certains  aliments  sans 
être  pris  d'accidents  d'indigestion,  ou  plutôt  d'un  véritable  empoisonnement, 
qu'accompagne  bientôt  une  éruption  ortiée  plus  ou  moins  considérable.  Ainsi 
([ue  nous  l'avons  fait  observer  en  une  précédente  occasion,  il  serait  impossible 
d'indiquer  d'une  manière  générale  quels  sont  les  aliments  dont  l'ingestion  pro- 
voque le  développement  de  la  maladie,  car  les  idiosyncrasies  jouent  ici  un  rôle 
inconlestable.  Si  les  coquillages,  et  plus  pariiciilièrement  les  moules,  si  les 
écrevisses,  le  homard,  certains  œufs  de  puisson,  et  même  certains  poissons 
frais  ou  fumés,  paraissent  avoir  au  plus  haut  degré  le  privilège  de  déterminer 
la  fièvre  ortiée  chez  certaines  personnes,  chez  d'autres  ce  .sont  des  aliments 
tout  différenis,  la  viande  de  porc,  les  champignons  non  vénéneux,  les  amandes, 
les  concombres;  chez  d'autres  encore,  ce  sont  les  fraises,  les  framboises,  le  riz 
(Lorry  en  a  cité  des  faits),  le  miel,  etc.  La  disposition  à  contracter  l'urticaire 
est  quelquefois  transmise  par  l'hérédité. 
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Au  mois  d'octobre  1861,  je  voyais  en  consultation  dans  mon  cabinet  une 
dame  de  cinquante  ans,  très  sujette  à  des  accidents  nerveux  assez  étranges,  et 
qui,  presque  toute  sa  vie,  avait  été  victime  de  Turticaire.  Elle  avait  un  fils  et 
une  ûlle  qui  avaient  hérité  de  cette  triste  infirmité,  aussi  rebelle  chez  ebx 
qu'elle  l'avait  été  chez  leur  mère. 

Cette  aiïectioa,  si  simple  en  apparence,  prend,  chez  certaines  personnes,  ooe 
opiniâtreté  singulière  et  fait  vraiment  le  tourment  de  la  vie.  J'ai  vu  rurticaire 
durer  plusieurs  années,  se  renouvelant  chaque  jour,  défiant  tous  les  tniti- 
ments. 

Quelquefois  aussi  elle  a  sur  le  système  nerveux  une  influence  terrible.  J*ii 
connu  une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui,  pendant  la  période  d'invaiiot 
d'une  fièvre  urticaire,  avait  été  prise  d'accidents  nerveux  de  la  plus  grande 
gravité.  Elle  était  frappée  d'une  profonde  stupeur,  paralysée  des  extrémités 
inférieures,  frappée  d'auesthésic. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  heureusement  plus  rares,  après  que 
l'éruption  est  entièrement  dissipée,  des  phénomènes  nerveux,  de  l'anesthésie, 
de  l'am^osthénie,  particulièrement  dans  les  extrémités  inférieures  persistent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  chaleurs  de  l'été  en  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  ;  mais  ainsi  que 
Jl.  Franck  l'avait  fait  remarquer,  l'urticaire  se  manifeste  quelquefois  sous  l'in- 
fluence du  froid*  et  disparaît  sous  celle  de  la  chaleur. 

Enfin,  très  souvent  aussi,  il  nous  est  complètement  impossible  de  saisir  ane 
cause  à  laquelle  nous  puissions  rattacher  le  développement  de  la  maladie. 

Je  ne  vous  parlerai  point,  messieurs,  de  l'urticaire  chronique,  ni  de  Vurti- 
caria  luberosa  :  ce  sont  des  formes  que  nous  n'avons  jamais  observées  dans 
les  salles  de  la  clini(]ue,  mais  que  seront  à  même  de  vous  montrer  et  de 
vous  faire  connaître  mes  collègues  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Il  me  reste  un  mot  à  vous  dire  du  traitement  de  la  fièvre  ortiée.  Rarement, 
alors  qu'elle  s'est  manifestée  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  l'art  a  besoin 
d'intervenir,  et  le  mal  cède  promptement  de  lui-même.  Toutefois,  lorsqu'on 
est  appelé  pour  combattre  les  accidents  du  début,  de  légers  purgatifs  sont 
quelquefois  indiqués  pour  détourner  le  mouvement  fluxionnaire  qui  semble 
se  faire  vers  l'appareil  respiratoire,  en  le  sollicitant  vers  l'intestin.  Le  pins 
souvent,  des  boissons  rafraîchissantes,  acidulés^  telles  que  les  orangeades  et 
les  limonades,  des  bains  tièdes^  suffisent  pour  calmer  les  symptômes. 

Mais  lorsque  l'urticaire  est  provoquée  par  l'ingestion  des  substances  alimen- 
taires, il  faut  se  hâter,  avant  toute  chose,  de  faire  vomir  le  malade  ;  puis  on 
lui  donnera  une  potion  éthérée,  soit,  par  exemple,  un  quart  de  verre  d'eau 
sucrée,  dans  lequel  on  ajoutera  vingt  à  quarante  gouttes  d'éther  sulfurique, 
et  qu'on  lui  fera  prendre  toutes  les  demi-heures. 

L'éther  est  encore  indiqué,  dans  le  premier  cas,  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents spasmodiques  contre  lesquels  on  vient  demander  votre  secours. 

Mais  quand  l'urticaire  prend  les  allures  chroniques,  elle  résiste  quelqoefob 
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aox  traiteinents  les  mieux  entendus.  Toutefois  les  vomitib  fréquemment  ré- 
pétés, les  préparations  de  quinquina  à  hautes  doses,  les  solutions  arsenicales, 
rendent  quelques  services. 

n  est  des  cas,  messieurs,  où  il  faut  respecter  l'urticaire,  c'est  lorsque  cet 
enothème  est  la  crise  naturelle  d'une  aflection  chronique  frappant  les  mem- 
bnnes  muqueuses.  Pendant  une  partie  de  l'année  1860,  je  voyais  en  consul- 
tttioD  avec  mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Becquerel ,  une  dame  de 
MMxanteans,  qui,  au  commencement  du  printemps,  avait  été  prise  d'une 
boncbite  violente.  Peu  après  le  début  de  la  maladie  étaient  survenus  les  sym- 
ptômes d'un  emphysème  vésiculaire  considérable,  avec  accès  d'orthopnée 
■KUiiiws,  difficulté  habitoelle  de  req)irer,  etc.  Il  serait  trop  long  de  vous 
tire  tons  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  avions  mis  en  œuvre  ;  tous 
lyvent  échoué,  lorsque ,  à  la  fin  de  janvier  1 861 ,  un  coryza  violent  nous 
faÎMnt  craindre  une  aggravation  des  accidents,  il  survint  sur  toute  la  surface 
ds corps  une  urticaire  des  plus  violentes;  à  l'instant  même  tous  les  acddents 
oosèreot,  et  nous  crûmes  devoir  respecter  une  éruption  sans  doute  fort  In- 
commode et  fort  opiniâtre,  mais  d'ailleurs  exempte  de  danger. 
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Ses  caractères.  —Douleurs  qui  raccompagnent.  —Névralgies  censé- 
cutives  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement,  et  persistant  dortst 
des  années. 

Messieurs  , 

Vous  vous  rappelez  cet  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui,  au  mois  d*afril 
1869,  était  couché  au  n*"  10  de  noire  salle  Sainte-Agnès.  II  avait  été  pris, 
trois  jours  auparavant,  d'une  vive  douleur  derrière  l'oreille  gauche.  Celle 
douleur  avait  cédé  momentanément  le  lendemain  ;  mais  alors,  et  le  jour  soi* 
vaut,  le  malade  avait  aperçu  une  éruption  constituée  par  des  groupes  de  bulkf. 
Ces  groupes,  qui  se  multiplièrent,  existaient,  lorsque  nous  vîmes  cet  individo, 
dans  les  parties  que  je  vais  vous  indiquer. 

S'éteudant  depuis  Toreille  jusqu'au  devant  de  la  poitrine,  sur  l'épaule  d 
sur  le  bras  gauche,  l'éruption  était  plus  abondante  dans  le  triangle  formé  pir 
le  muscle  sterno-cléido-mastoîdien,  le  trapèze  et  la  clavicule  ;  un  large  groupe* 
ayant  à  peu  près  5  centimètres  d'étendue,  se  voyait  au  niveau  du  musde 
grand  pectoral,  à  2  centimètres  environ  au-dessous  de  la  clavicule.  Nom 
retrouvions  derrière  l'oreille,  au  niveau  de  l'apophyse  mastoîde,  celui  qui  s'é- 
tait montré  le  premier  ;  d'autres,  plus  petits,  étaient  compris  entre  les  deox 
grands,  dans  l'espace  que  je  vous  ai  dit.  De  plus,  quelques-uns  occupaient  11 
face  externe,  et  trois  aussi  siégeaient  en  arrière  du  moignon  de  l'épaule. 

Ces  groupes  étaient  formés  par  des  bulles  qui  n'étaient  pas  encore  com- 
plètement développées,  et  le  malade,  qui  accusait  de  vives  douleurs  à  leur 
niveau,  nous  indiquait  avec  son  doigt  un  trajet  qui  était  celui  des  divers  ra- 
meaux du  plexus  cervical. 

Il  était  d'ailleurs  sans  ûèvre,  avait  bon  appétit,  et,  selon  son  expression,  il 
n'était  en  aucune  façon  malade  de  cœur. 

Le  deuxième  jour  de  l'entrée  de  cet  homme  dans  nos  salles,  l'éruption  était 
tout  à  fait  huileuse.  Ces  bulles  se  séchèrent  successivement  quarante-huit 
heures  après,  et  la  dessiccation  était  complète  le  sixième  jour,  neuvième  par 
conséquent  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Les  douleurs  névralgiques  avaient 
diminué,  et  le  vingt-deuxième  jour,  le  malade  quittait  l'hôpital,  ne  se  plai- 
gnant plus  de  rien;  on  voyait  seulement  quelques  taches  rouges  là  où  avaient 
existé  les  bulles  de  zona. 

À  quelques  mois  de  là,  un  nouvel  exemple  A' herpès  zoster  se  présentait  ï 
votre  observation. 

C'était  chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  employé  dans  le  service  de  la 
salle.  Il  s'était  aperçu  de  l'existence  de  son  affection  depuis  deux  jours  ;  OMb 
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il  n'en  éprotifait  aocttoe  douleur,  il  ne  resseulait  que  quelques  démangeaisons 
sorb  partie  malade,  et  il  ne  nous  en  parla  que  le  troisième  jour,  parce  qu'alors 
il  commençait  à  en  souffrir. 

rémption  commençait  au  niveau  de  la  dixième  vertèbi*e,  à  droite,  où, 
ie|Niis1a  colonne  vertébrale  jusqu*au  sternum,  nous  voyions,  en  effet,  quatre 
pmipes  de  vésicules  reposant  sur  un  fond  rouge  ayant  une  étendue  du  diamètre 
hme  petite  noix. 

Les  douleurs  étaient  assez  vives  pour  empêcher  le  malade  de  dormir  ;  cepcn- 
fant  il  était  sans  fièvre,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  de  malaise  général,  mais  pas 
k  frissons. 

En  recherchant  le  siège  de  la  douleur,  nous  fûmes  frappés  d'une  chose, 
t'est  que  cette  douleur  n'existait  pas  sur  le  trajet  du  zona  ;  que  même  la  pres- 
Ron  ne  l'éveillait  pas,  mais  qu'elle  existait  au-dessus  et  au-dessous  des  points 
ifectés.  Elle  était  si  vive,  que  la  plus  légère  pression  était  fort  pénible.  Cepen- 
ènt,  le  huitième  jour  de  l'apparition  de  l'éruption,  les  plaques  de  zona  se 
convertirent  en  des  tumeurs  furonculeuses  très  douloureuses  à  leur  niveau;  et 
kiniôt  la  présence  d'un  ganglion  lymphatique  engorgé,  que  nous  trouvâmes 
dus  l'espace  intercostal  situé  au-dessous,  de  plus  la  présence  de  traînées 
noges  remontant  à  des  parties  malades  vers  l'aisselle  et  caractérisant  une  lym- 
phuigite  ayant  son  point  de  départ  dans  les  furoncles,  ces  phénomènes,  dis-jc, 
fnent  nous  rendre  compte  de  la  douleur  accusée  par  le  malade  en  dehors 
ài  zona. 

Enfin,  au  commencement  deTannée  1863,  un  homme  de  quarante  ans  qui  est 
CKore  à  nM)n  service,  prenait  un  zona  du  visage  que  je  fis  voir  un  jour  à  mon 
honorable  collègue  des  hôpitaux  M.  le  docteur  Cusco.  Le  zona  occupait  la 
partie  gauche  du  front  L'éruption  suivait,  avec  une  régularité  analomique 
angnlière,  tous  les  rameaux  cutanés  de  la  branche  ophthaimiquc  de  la  cinquième 
pure.  Plus  particulièrement  confluente  dans  les  parties  où  le  rameau  frontal 
cileme  s'épanouit  en  rameaux  ascendants,  elle  s'étendait  encore  sur  les  pau- 
pières où  rampent  les  divisions  des  rameaux  descendants,  et  devenait  de 
Maveau  plus  violente  au  point  d'émergence  du  rameau  naso-lobairc. 

Chez  ce  malade  les  donleurs  névralgiques  furent  très  vives  et  persistèrent 
noore  assez  longtemps  après  la  guérison  de  l'exanthème.  Il  eut  aussi  une 
opbthalmie  douloureuse  avec  photophobie. 

Déjà  avec  mon  lionorable  collègue  M.  le  docteur  Delpech,  j'avais  vu, 
en  1862,  un  malade  de  soixante  ans,  qui  avait  eu  un  zona  exactement  sem- 
blable à  celui  que  je  viens  de  décrire;  chez  lui  la  pholophobic  avec  iritis  per- 
sista pendant  plus  de  trois  mois. 

Celte  tendance  qu'a  le  zona  à  suivre  des  trajets  nerveux  est  très  remar- 
quable dans  quelques  cas,  et  ceux  que  je  viens  de  vous  citer  suffisent  am- 
plement pour  l'établir;  toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'éruption  se 
toontre  toujours  sous  cette  forme.  Il  suffit  de  faire  attention  d'une  pari  à  la 
disposition  du  zoster  à  la  poitrine,  d'autre  part  à  la  direction  normale  des 
TRoossEAiT^  2'  édit.  —  1.  13 
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côtes,  pour  se  convaincre  que  les  plaques  ne  se  trouvent  pas  sur  le  trajet  des 
nerfs  intercostaux.  Le  plus  ordinairement,  la  demi-ceinture  formée  [uir  l^érop- 
tion  est  à  peu  près  exactement  perpendiculaire  à  Taxe  du  corps,  de  telle  sorti 
que,  commençant,  par  exemple,  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale, 
elle  se  termine  sur  le  sternum,  dans  un  point  correspondant  ;  les  côtes  el  kl 
nerfs  intercostaux,  par  conséquent,  sont  bien  loin  de  suivre  une  ligne  perpci- 
diculaire  à  Taxe  du  corps.  Parties  de  la.  colonne  vertébrale,  les  côtes,  depiÉ 
la  cinquième,  s'inclinent  fortement  en  bas,  et  forment  avec  le  racbis  un  iOffÊ 
de  plus  de  25  degrés  ;  il  s'ensuivrait  que  le  zona  devrait  tbéoriqueniaïC 
prendre  cette  même  direction,  ce  qui  est  contraire  aux  faits.  Disons  doK 
que  si,  comme  la  chose  est  évidente  et  comme  le  prouvent  quelques-unes  des 
observations  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  le  service,  et  celles  que  je  voosii 
rapportées,  l'éruption  bulleuse  du  zoster  suit  le  trajet  des  nerfs,  cette  tèffê  i 
n'est  pas  absolue.  ! 

Lorsque  le  zona  occupe  les  membres,  il  ne  les  prend  pas  comme  le  ferail  - 
un   bracelet  et  une  jarretière  ;  mais  il  s'étend  dans  le  sens  de  la  loogoeir. 
Vous  vous  rappelez  cet  homme  de  notre  salle  Sainte-Agnès  couché  au  n*  !• 
chez  lequel  le  zona  occupait  les  cuisses,  et  s'étendait  de  l'aine  jusqu'au  geoop,  ^ 
En  août  1862,  je  voyais,  dans  un  cabinet,  un  malade  chez  lequel  l'éruptÎQi 
s'étendait  du  creux  de  l'aisselle  jusqu'à  la  main,  en  suivant  plutôt  la  poctioH 
palmaire  de  l'avant-bras.  Mais,  tandis  que,  chez  le  malade  de  la  salle  Saints* 
Agnès,  les  plaques  herpétiques  se  distribuaient  assez  exactement  le  long  di  ;; 
trajet  des  principales  divisions  du  nerf  crural,  chez  l'autre  il  devenait  asm 
difficile  de  trouver  une  relation  entre  la  distribution  des  plaques,  et  celle  d'an  : 
ou  plusieurs  rameaux  du  plexus  brachial  :  toutefois,  chez  l'un  et  chez  rantitr  \ 
il  y  avait  de  vives  douleurs  névralgiques  dans  la  partie  du  membre  occupé  pv   1 
le  zona. 

Voilà  assurément,  messieurs,  une  singulière  maladie,  dont  personne  neoNh  ■' 
testera  la  spécificité.  L'éruption  qui  la  caractérise  est  constituée  par  des  plp* 
ques  irrégulières,  quanta  leur  disposition  individuelle,  d'une  étendue  variaUei 
d'un  rouge  vif  érythématenx,  sur  lesquelles  sont  groupées  des  vésicules,  eCf 
pour  mieux  dire,  des  bulles,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  laigei, 
formant  quelquefois  de  véritables  ampoules.  Ces  plaques,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  peau  saine,  dessinent  dans  leur  enseroble  OM 
demi-ceinture,  une  sorte  de  zone  (et  c'est  là  ce  qui  a  valu  son  nom  à  h 
maladie),  qui  reste  presque  toujours  limitée  à  une  moitié  du  corps^  que 
l'éruption  occupe  le  tronc  ou  la  face.  Sur  le  thorax,  son  siège  babitod, 
la  zone  ne  dépasse  jamais  en  avant  le  milieu  du  sternum;  sur  l'abdomeiit 
elle  s'arrèie  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  et  ne  franchit  pas  en  arrière  la 
colonne  vertébrale.  «  Perpétua  legc,  disait  de  Haen,  ab  anieriore  parte  abdo- 
minis  nunquam  lineam  albam,  nunqiinm  a  postica  spinam  (tnaculœ)  iranS' 
cendunt.  >  C'est  sur  la  poitrine  que  l'éruption  se  montre  dans  le  plus  gnod 
nombre  des  cas  ;  mais  elle  se  voit  aussi  sur  le  ventre,  où  elle  entoure  la  régMi 
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imbtîre,  la  régioD  iliaque,  arrivant  alors  jusqu'à  Taioe,  et  se  terminant  à  la 
pvtîe  antérieore  de  la  cuisse,  envahissant  ausni  quelquefois  les  parties  génitales. 
Lsnqiie  le  lona  occupe  le  tborai,  il  envahit  généralement  aussi  le  bras  cor- 
respondant, et  l'on  voit  alors  quelques  plaques  continuer  la  ligne  de  ceinture, 
■ilea  dedans,  soit  en  dehors,  soit  dans  Tun  et  Tautre  sens  à  la  fois.  Chez  le 
de  nos  malades,  l'éruption  existait  au  cou,  sur  Tépaule^  à  la  partie 
ire  de  la  poitrine  et  du  dos.  Quelquefois  elle  reste  limitée  à  la  pre- 
de  ces  riions;  elle  peut  anssi  se  montrer  seulement  à  la  face;  en  quel- 
caa,  rares  il  est  vrai,  sur  le  cuir  chevelu.  On  l'a  vue  s'étendre  jusque  dans 
h  koQclie.  £ofin,  plus  rarement  encore,  les  membres  seuls  étaient  envahis, 
■■s  toujours  le  xona  n'affecte  qu'un  seul  côié  du  corps.  Toutefois,  et  cette 
rvalion  est  imporUnte,  lorsque  Vherpeê  zoster  envahit  les  membres,  les 
(,  qu'ils  suivent  ou  non  les  cordons  nerveux  superficieUt,  sont  disposés 
que  je  vous  le  disais,  dans  le  sens  longitudinal,  et  n'entourent  pas  le 
■ambre. 

Cette  demi-ceinture,  si  régulièrement  limitée  à  ses  deux  extrémités,  a  une 
bi^r  de  plusieurs  doigts.  Les  groupes  qui  la  constituent  sont  quelquefois 
ma  rapprochés,  d'autres  fois  assez  éloignés  les  uni  des  autres.  L'éruption 
ttote  par  l'apparition  des  plaques  rouges,  irrégulières,  dont  nous  avons  parlé, 
tf  qui  apparaissent  les  unes  après  les  autres,  se  montrant,  en  quelques  circon- 
t,  aux  deux  extrémités  de  la  ligne  que  des  éruptions  successives  vont 

ipléter.  Ces  plaques  des  extrémités  sont  plus  larges  que  celles  placées  entre 
dks.  «  Si  l'on  observe  attentivement  la  marche  delà  maladie,  dit  M.  Cazenave, 
aqoel  nous  allons  emprunter  sa  description,  on  voit  bientôt  se  développer  de 
petites  saillies  qui  ont  d*abord  la  teinte  de  la  plaque,  qui  augmentent  de  volume, 
et  constituent  rapidement  de  véritables  vésicules  bien  distinaes,  bien  trans- 
prentes,  et  ressemblant  alors,  par  leur  couleur  opaline,  à  de  petites  perles.  Ce 
Mvdoppement  est,  je  le  répète,  très  rapide,  et  en  trois  ou  quatre  jours  il  est 
coapkL  Les  plus  volumineuses  de  ces  vésicules  présentent  la  dimension  de 
gras  pois,  rarement  plus.  Quand  I  éruption  est  ainsi  parvenue  à  son  summum 
Atteosité,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base  présente  alors  une  rougeur  considé- 
laUe,  qui  dépasse  ordinairement  de  1  à  3  centimètres  les  limites  du  groupe 
véwuleox.  A  mesure  qu'une  plaque  suit  ainsi  les  phases  d'accroissement,  une 
mn  apparaît  qui  présente  exactement  les  mêmes  phénomènes,  et  ainsi  de 
snle  pour  toutes  celles  qui  composent  la  dcmi*zone. 

I  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  vésicules  entrent  dans  la  période  de 
dé(VDi»emenl;  le  liquide  qu'elles  renfermaient  est  trouble,  devient  opaque, 
qodqneiois  noirâtre,  comme  sanguinolent;  les  vésicules  se  rident,  se  flétrissent, 
s'aiiiaent,  et  bientôt  elles  se  recouvrent  de  petites  croûtes  minces,  brunâtres, 
qui  tombent  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Chaque  groupe  se  comporte  de 
même,  et  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  maladie  tout  est  terminé. 
Il  ne  reste  plus  que  des  taches  muges  qui  disparaissent  peu  à  peu.  Ce|)endant 
a  peat  arriver,  même  dans  les  cas  les  plus  simples^  que,  par  suite  du  frotte- 
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ment,  les  vésico  es  aient  été  déchirées,  et  qu'il  leur  succède  alors  des  excoria'* 
tions,  quelquefois  même  de  petites  ulcérations  qui  souvent  font  durer  b  mala- 
die beaucoup  plus  longtemps.  On  rencontre  cette  complication  principalemeK 
à  la  l)ase  du  thorax.  » 

Ce  mode  de  succession  que  M.  Gazenave  a  indiqué,  est  plutôt  apparent  que 
réel.  Je  conviens  en  effet  que  les  groupes  d'herpès  ne  se  manifestent  pas  le 
même  jojur;  mais,  en  général,  le  troisième,  et  au  plus  tard  le  quatrième  jour, 
l'éruption  est  accomplie,  en  ce  sens  que  pas  un  nouveau  bouton  n'apparaîtra. 
Alors  les  vésicules  s'agrandissent,  se  confondent,  et  forment  des  bulles  quel* 
quefois  fort  larges,  qui  se  remplissent  d'abord  d'une  sérosité  traospareMe, 
autour  de  laquelle  on  aperçoit  le  derme  d'un  roùge  violacé,  ce  qui  semble 
donner  au  liquide  une  teinte  légèrement  ardoisée.  Du  huiiième  au  onzièM 
jour  les  bulles  se  remplissent  de  pus,  et  elles  se  crèvent  successivement  jw*  :3 
qu'au  quatorzième  ou  quinzième  jour  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Cèpes-    4 


dant  un  assez  grand  nombre  de  boutons  restent  en  chemin,  s'il  m'est  permii 
de  me  servir  de  cette  expression,  et  disparaissent  prématurément,  ou  tout  ai 
moins  ne  se  remplissent  pas  de  pus.  Ceux  qui  sont  arrivés  à  suppuration  se 
crèvent,  comme  je  vous  l'ai  dit,  et  le  derme  dénudé  se  recouvre  alors  d'on 
croûte  noirâtre  qui  tombe  du  quinzième  au  vingtième  jour,  et  alors  le  dermes' 
d'abord  d'un  rouge  violacé,  devient  de  moins  en  moins  foncé,  jusqu'à  ce  qie 
l'on  ne  voie  plus,  après  deux,  trois  ou  quatre  mois,  qu'une  cicatrice  blanche 
assez  semblable  à  celle  que  laisse  une  brûlure  très  superficielle. 

Je  ne  parle  point  ici  de  ces  accidents  prodromiques,  léger  malaise,  moave* 
ment  fébrile,  qui  s'apaisent  ou  même  cessent  dès  que  i'éiiiption  s'est  faite: je 
parle  de  cette  douleur  névralgique  occupant  les  pailies  où  le  zona  va  se  mon- 
trer, douleur  névralgique  vive,  pongitive;  sensation  pénible  de  cuisson,  de 
chaleur  ardente,  qui  avait  fait  donner  autrefois  à  la  maladie  les  noms  de/!» 
sacré  {ignis  sacer),  de  feu  de  Saint- Antoine,  Ces  douleurs  accompagneiat 
encore  l'éruption,  et  je  vous  ai  fait  observer,  chez  notre  premier  malade, 
qu'elles  suivaient  parfaitement  le  trajet  des  branches  auriculaires,  sus-acro* 
miales  du  plexus  cervical,  où  la  pression  les  exagérait  absolument  oonme 
elle  exagère  la  douleur  dans  les  névralgies  ordinaires. 

Il  y  a,  messieurs^  des  exceptions  à  cette  règle,  et  le  malade  qui  est  le  sojet 
de  notre  seconde  observation  en  a  été  un  exemple.  D'une  part,  il  n'y  apasea 
chez  lui  de  phénomènes  prodromiques;  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  eu  ces  dou- 
leurs névralgiques  qui  se  rencontrent  le  plus  habituellement,  il  faut  le  dire. 
Les  douleurs  qu'il  accusa  au  troisième  jour  de  son  éruption  siégeaient  en  debon 
de  la  zone  que  cette  éruption  circonscrivait  :  c'était  au-dessus  et  au-dessoos; 
et,  comme  nous  le  constatâmes,  elles  se  rattachaient,  non  5  une  affection  névral- 
gique, mais  à  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1861,  j'étais  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d'une  dame  de  soixante -trois  ans,  assez  bien  |)ortante  habituellement,^ 
cela  près  de  quelques  atteintes  de  goutte.  Elle  ressentait,  dans  la  région  lom- 
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haire  gauche,  ane  douleur  horrible  qui  lui  arrachait  des  cris  déchirants,  et 
quoiqu'elle  n*eût  pas  de  vomissements,  la  constitution  goutteuse  de  ma  malade 
mt  fit  croire  à  une  colique  néphrétique.  Le  lendemain  matin,  les  douleurs 
étaient  un  peu  calmées  et  je  voyais  naître  au  niveau  du  point  qui  avait  été  le. 
liège  d'une  si  exquise  douleur,  un  herpès  qui  m'éclaira  immédiatement  sur 
h  nature  du  mal.  Quaraute-heures  après  le  début  des  accidents  Téruption  était 
accomplîe  et  s'avançait  de  la  colonne  vertébrale  vers  la  ligne  blanche. 

Ua  phénomène  qui,  chez  les  vieillards  surtout,  me  paraît  être  un.  des 
pfatt  caracténstiques  du  zona,  c'est  la  persistance  de  la  douleur  après  la  dispa- 
nliende  l'éruption.  Cette  douleur,  qui  présente  toujours  le  même  caractère 
ë*acnité,  causant  au  malade  d'intolérables  souffrances,  persiste  souvent,  en 
fiet,  non-seulement  pendant  plusieurs  mois,  alors  que  des  taches,  sortes  de 
cicatrices  laissées  par  les  bulles,  sont  encore  apparentes  à  la  peau,  mais  elles 
pcavent  persister  pendant  plusieurs  années.  J'ai  connu  une  vieille  dame  qui  à 
niiante  et  dix  ans  avait  eu  un  zona,  et  qui  quartorze  ans  plus  tard  éprouvait 
CMore  d'atroces  douleurs  qui  apparaissaient  surtout  la  nuit.  Encore  aujourd'hui 
je  traite  une  dame  de  soixante  ans  qui  depuis  cinq  ans  est  horriblement  tour- 
Mutée  par  les  douleurs  du  zona.  Il  se  passe  un  singulier  phénomène  que  j'ai 
Hjk  constaté  plusieurs  fois  :  le  simple  contact  des  vêtements  provoque  souvent 
fa  souffrances  indicibles,  et  pourtant  la  peau  a  superficiellement  une  sorte 
élnsensibilité  qui  persiste  bien  longtemps  encore  après  que  toutes  les  douleurs 
tt  sont  dissipées. 

Je  ne  suis  pas  sûr  que  le  zona  ne  soit  pas  quelquefois  contagieux  comme 
Test  Térysipèle  de  la  face.  Le  *iO  août  1862,  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur 
Brassard,  pour  voir  une  vieille  dame  Israélite,  demeurant  rue  Montmorency. 
£Be  était  atteinte  de  ramollissement  cérébral.  Elle  avait  eu,  six  semaines  avant 
Mtre  TÎsite,  un  zona  fort  douloureux  qui  avait  occupé  l'un  des  côtés  de  la 
poitrine.  Son  fds,  qui  lui  donnait  des  soins  et  qui  était  âgé  de  trente  ans,  avait 
kn-même  été  pris  de  zona,  au  moment  où  sa  mère  entrait  en  convalescence. 

Si  le  pronostic  du  zona  n'est  pas  grave,  en  tant  que  jamais  il  ne  compromet 
Texisieucc  des  malades,  il  est  grave  en  ce  sens  que,  chez  les  vieillards  du 
iDoins,  il  laisse  à  sa  suite  ces  intolérables  douleurs,  qui  font  le  désespoir  des 
malades  et  de  la  médecine. 

Ce  phénomène  douleur,  sa  persistance  après  la  disparition  de  l'éruption, 
ont  depuis  longtemps  frappé  l'attention  des  observateurs.  Lorry,  dans  son 
tnité  De  morbis  cutaneis,  et  à  la  même  époque  Geoffroy,  Borsieri,  avaient 
«pialé  le  fait  en  y  insistant.  Il  n'a  point  échappé  depuis  à  Alibert,  à  M.  Rayer  (1  ) , 
à  bien  d'autres;  et,  dans  un  excellent  travail  sur  le  zona,  M.  le  docteur 
J.  Parrot  (2)  est  entré,  à  ce  sujet,  dans  d'intéressantes  considérations,  où 
il  a  discuté  la  nature  de  la  maladie,  la  nature  de  la  douleur  qui  en  est  un 

^i;  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  330. 
(2)  L'Union  médicale,  mars  1856. 
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symptôme  prédominant,  douleur  qu'il  ciMse,  comme  nous  la  classons  noo»- 
roéme,  dans  les  névralgies. 

Prévenir  le  déchirement  des  vésicnles,  en  saupoudrant  les  parties  malades 
avec  de  la  poudre  d'amidon,  quelques  bains  dans  les  derniers  jours,  sont  lei 
seules  médications  à  employer  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie.  La  caotéri- 
sation  des  vésicules  avec  le  nitrate  d'argent  a  été  conseillée;  mais  on  n'eni 
jamais  obtenu  les  bons  résultats  qu'on  en  attendait.  Pour  combattre  la  . 
douleurs  qui  suivent  l'éruption  on  s'est  bien  trouf  é  de  frictions  avec  la  mixture  . 
de  belladone,  avec  les  solutions  d'atropine,  de  morphine,  d'injections  sons- 
cutanées  faites  avec  ces  mêmes  solutions.  Les  vésicatoires  volants,  les  douches 
de  vapeur,  ont  encore  été  mis  en  usage,  mais  souvent  tontes  les  médicatioB 
restent  impuissantes,  et  je  connais  des  malades,  des  femmes  surtout,  qd 
depuis  plusieurs  années  restent  sans  cesse  tourmentés  par  d'atroces  donieurs 
névralgiques. 
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Xni.   —  EXANTHÈMES  SUDORAUX. 

if«tt^plieité  âm  formes.  ~  SSacanthèmei  eutanéi  et  nmquenz.  ^  Gausea 
pbyaiologiqaes.  »  Antagonismes  des  sécrétions  entre  la  peau,  les 
membranes  muqueuses,  intestinale,  respiratoire,  urinaire.  —  Exan- 
thèmes médicamenteux.  —  Exanthèmes  sudoraux  ches  les  individus 
faisant  du  pus,  ches  les  fémlnes  en  couches,  etc.  —  Analogies  des 
exanthèmes  produits  par  des  virus  et  de  ceux  dépendants  de  mala- 
dies diathésiques  avee  les  exanthèmes  sudoraux. 

MESSlKimS, 

A  l'époque  de  Tanoée  où  la  température  s*élève,  vous  avez  souvent  remar- 
qué, chez  ud  grand  nombre  de  nos  malades^  des  éruptions  cutanées  se  déve- 
loppant spontanément.  Ces  éruptions  coïncidaient  avec  des  transpirations 
abondantes,  et  n'étaient  nulle  part  plus  prononcées  que  dans  les  parties  do 
CDTps  qui  sont  le  plus  habituellement  baignées  de  soeur.  Vous  les  observiez 
principalement  chez  les  enfants  de  notre  salle  de  nourrices,  c'est-à-dire  chez 
b  enfants  dans  les  deux  premières  années  de  la  Vie  :  la  disposition  de  leurs 
vêtements,  des  maillots,  des  langes  de  laine  dont  ils  sont  constamment  enve- 
loppés, et  qui  les  tiennent  dans  un  état  de  sueur  continuelle,  vous  expliquaient 
b  plus  grande  fréquence  de  ces  affections  chez  les  jeunes  sujets.  Vous  avez  été 
Inppés  de  la  multiplicité  des  formes  que  revêtaient  ces  efllorescences  :  c'é- 
(lient  des  taches  érythémateuses,  morbilliformes,  scarlatiniformes;  c'étaient 
de  l'urticaire,  ou  bien  des  éruptions  vésîculeuses,  pustuleuses,  papulcuses. 
La  rapidité  de  leur  développement  et  de  leur  généralisation  attirait  votre  at- 
tention ;  TOUS  n'étiez  pas  moins  surpris  de  leur  peu  de  ténacité,  quelques- 
unes  d'entre  elles  disparaissant  avec  une  merveilleuse  facilité,  soit  spontané- 
ment, soit  sons  l'influence  de  moyens  peu  énergiques. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  pu  suivre  leurs  transformations  ;  aux  taches 
succédaient  quelquefois,  et  en  très  peu  de  temps,  des  vésicules,  des  pustules, 
même  des  papules  ;  de  plus,  ces  différentes  formes  se  combinaient  souvent 
les  unes  avec  les  autres. 

Bien  qu'en  apparence  l'étude  de  ces  affections,  qui  surviennent  sous  l'in- 
floence  de  transpirations  abondantes,  semble  de  peu  d'importance,  en  réalité 
cette  étude  a  un  intérêt  pratique  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  l'imagine 
généralement  J'espère  vous  le  démontrer  en  vous  parlant  des  accidents  qui 
se  produisent  du  côté  des  grands  appareils  pulmonaire  et  digestif,  et  qui 
font  sons  la  dépendance  de  quelque  chose  d'analogue  à  ces  efllorescences 
cutanées  apparaissant  alors  du  côté  du  tégument  interne.  Nous  étudie- 
rons par  conséquent  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  éruptions 
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sodorales    et   les  affections  des  membranes  muqueuses  auxquelles  je  fais 
allusion. 

La  multiplicité  et  la  variété  de  ces  éruptions  sudorales  qui  s'associent  chex 
un  même  individu,  la  mutation  de  leurs  diverses  formes  les  unes  dans  tes 
autres,  alors  qu'elles  se  sont  produites  sous  Tinfluence  d'une  même  cause, 
sont  déjà  quelque  chose  de  capital  sur  lequel  je  dois  insister.  Ainsi  que  l'a 
écrit  mon  ami  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  dans  un  excellent  travail  sv 
les  éruptions  sudorales,  qu'il  a  publié  alors  qu'il  était  mon  interne  à  ThôpHil 
Necker,  le  fait  sur  lequel  j'appelle  votre  attention  «  démontre  de  la  manière  h 
plus  évidente  que,  contrairement  aux  idées  d'un  grand  nombre  de  dermato* 
logistes,  il  n'est  pas  possible  d'établir  des  espèces  morbides  dont  la  dîstioctioo 
serait  fondée  exclusivement  sur  la  forme  anatomique,  puisque  ces  espèces 
varient  suivant  l'époque  à  laquelle  on  les  étudie,  se  fondent  l'une  dans  l'autre, 
et  ne  gardent  pas,  pendant  tout  le  temps  de  leur  durée,  leurs  caractères  spé- 
cifiques.  » 

Afin  de  vous  mettre  à  même  de  comprendre  le  sujet  que  je  veux  traiter  ici, 
il  vous  sera  indispensable  de  vous  rappeler,  chemin  faisant,  quelques  notion 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  de  la  peau. 

Le  système  cutané  est  chargé  de  fonctions  excrétoires  et  sécrétoires.  Il 
excrète  une  certaine  quantité  de  matières  gazeuses,  de  l'acide  carbonique,  de 
l'hydrogène,  de  l'azote;  il  excrète  surtout  des  liquides  qu'il  a  sécrétés,  les 
sueurs  contenant  des  matières  solides,  les  unes  en  dissolution,  les  autres,  ei 
plus  petite  quantité,  ne  se  dissolvant  pas;  il  sécrète  enfin  et  excrète,  par  ses 
glandes  sébacées,  des  produit^}  graisseux.  Lorsque  ces  diverses  sécrétions  et 
excrétions  se  font  normalement  ;  lorsque,   d'une  part,  relativement  à  leur 
quantité,  l'évaporation  qui  a  incessamment  lieu  et  la  sécrétion  se  font  équi- 
libre ;  lorsque,  relativement  à  la  qualité,  la  composition  de  ces  produits  n'eit 
pas  modifiée,  rien  d'insolite  ne  se  manifeste  du  côté  du  tégument.  Mais  $^ 
sous  l'influence  d'une  température  élevée,  d'une  excitation  quelconque,  lei 
excrétions  deviennent  plus  abondantes,  tout  en  restant  identiques  avec  elles- 
mêmes  quant  à  leur  qualité,  on  voit  bientôt  se  produire  des  phénomènes  d'ir- 
ritation. Cette  irritation  est  le  résultat  du  travail  préalable,  de  la  fluxion  plus 
active  dont  l'appareil  cutané  a  été  le  siège;  elle  résulte  aussi  de  ce  qu'il  s'est 
déposé  h  sa  surface  une  quantité  de  niatiùrcs  solides  plus  considérable  que 
celle  qui  s'y  dépose  normalement.  Ces  phénomènes  d'irritation  se  traduisent 
par  les  exanthèmes  dont  nous  parlons. 

Qu'un  individu  sue  abondamment,  bien  qull  jouisse  de  la  plénitude  de  si 
santé,  nous  allons  observer  chez  lui  ces  efflorescences  particulières,  quelquefois 
très  douloureuses,  ayant  les  apparences  de  la  rougeole,  de  la  roséole,  de  l'ur- 
ticaire, etc.  Je  dis  les  apparences  seulement,  et  non  point  les  caractères  réebi 
en  cflct ,  si  ce  sont  des  éruptions  n^orbilliformes ,  nous  constaterons  bien  des 
taches  rouges  isolées  par  des  intervalles  de  peau  blanche;  mais,  tout  identi- 
ques qu'elles  sont  avec  les*  taches  de  la  rougeole,  elles  en  difl'èrent  essentielle* 
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neot  par  h  rapidité  avec  laquelle  elles  se  sont  développées  en  rabscnce  de 
phénomènes  généraux  précurseurs,  par  la  rapidité  de  leur  disparition  en 
Fabience  encore  des  symptômes  propres  à  la  rougeole.  Il  est  cependant  des 
qi  où  le  diagnostic  présente  quelque  difficulté  :  c*est  lorsque  ces  éruptions 
iVTieoneot  chez  des  enfants  qui,  sous  l'inQuence  d*un  rhume  contracté  par 
■îte  d*nn  refroidissement,  sont  pris  d'accidents  catarrhaux  auxquels  se  joint 
■  mooTement  fébrile.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  différentiel  n*esl  souvent  pas 
fMrible  k  établir  dès  le  premier  jour  ;  il  faut  attendre,  car  le  meilleur  moyen 
féviter  Terreur  est  d'observer  attentivement  la  marche  et  les  caractères  con- 
ikatiCi  de  la  maladie. 

De  ménie  pour  les  éruptions  sudorales  scarlatinifomies.  Dans  une  épidémie 
leicarlaiiiie  qui  régnait  à  Paris,  je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  que  l'on 
croyait  atteinte  de  cette  pyrexie.  A  la  suite  d'un  accès  de  fièvre,  accompagné 
le  sueurs  très  abondantes,  entretenues  par  la  température  très  élevée  à  ce 
■ornent  et  par  le  séjour  de  la  malade  au  lit,  il  s'était  fait,  sur  une  grande 
étesduc  de  la  surface  cutanée,  une  éruption  complètement  identique  avec 
Toanthème  scarlatineux.  I/absence  de  l'angine  spécifique,  la  coloration  natu- 
rde  de  la  langue,  les  phénomènes  généraux  que  j'observai,  me  firent  dia- 
IMstiquer  un  exanthème  sudoral.  Le  lendemain,  en  effet,  il  avait  disparu,  et 
loe  survint  aucun  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  la  scarlatine. 

Ces  faits,  messieurs,  peuvent  bien  expliquer  certaines  observations  de  réci- 
tées de  rougeole  et  de  scarlatine,  et  rendre  raison  de  la  bénignité  de  quelques 
prétendus  cas  de  ces  fièvres  éruptives  anomales. 

Ainsi  une  exagération  dans  la  quantité  de  la  transpiration  est  souvent,  à  elle 
Kole,  la  cause  des  exanthèmes  sudoraux.  Oe  qui  se  passe  pour  les  sécrétions 
colaoées  s'observe  d'ailleurs  pour  d'autres.  Une  sécrétion  trop  abondante  des 
hnnes,  parfaitement  inoffeusives  tant  qu'elles  ne  sont  sécrétées  qu'en  quantité 
Misante  pour  lubrifier  la  surface  de  l'œil,  n1rrite-t-elle  pas  la  conjonctive, 
le  produit-elle  pas  une  vive  rougeur  des  paupières,  etmOmc  des  joues? 

Vous  voyez  déjà  que,  pour  les  membranes  muqueuses  comme  pour  la  mcm- 
Inné  cutanée,  une  exagération  de  la  sécrétion  normale  peut  amener  des  phéno- 
Mènes  d'irritation  et  même  d'inflammation.  Dans  un  grand  nombre  de  circon- 
teces,  certaines  diarrhées  se  produisent  suivant  un  phénomène  analogue  à 
cdoi  qui  donne  lieu  aux  éruptions  sudorales  de  la  peau.  Vous  connaissez,  mes- 
tieors,  cette  sorte  de  loi  de  balancement  existant  entre  les  sécrétions  cutanées, 
iitestinales  et  nrinaires  ;  vous  savez  que,  comme  toutes  agissent  sur  la  compo- 
Mion  du  sang,  auquel  elles  doivent  soustraire  certains  matériaux  inutiles  à  l'en- 
tretien de  la  vie,  aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on  voie  se  troubler  l'équilibre 
qai  existait  entre  elles,  eu  égard  à  leur  influence  sur  le  sang  ;  de  là  vient  que 
b  diminution  ou  l'augmentation  d'une  sécrétion  entraîne  l'augmentation  ou 
la  diminutiou  d'une  autre  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  V antagonisme  des  sécré- 
tiwu.  Or  il  existe  des  dispositions  particulières,  individuelles,  des  idiosyncra- 
Ms  en  vertu  desquelles  l'élimination  des  produits  qui  doivent  être  excrétés  se 
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fera  par  an  émonctoîre  plutôt  que  par  un  autre.  Ainsi,  chez  celai-ci,  b  pM 
sera  pour  ainsi  dire  plus  ouverte  que  chez  celui-là,  et  la  moindre  angroentitim 
de  température  extérieure^  le  plus  petit  mouvement,  un  malaise  fébrile,  wÊh 
ront  pour  faire  transpirer  abondamment  le  premier,  tandis  que  le  second  adn 
beau  s*agiter,  même  par  les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été,  il  ne  suera  jannk 
Mais  souvent  aussi  ce  dernier  aura,  par  compensation,  des  urines  aboodaetti 
ou  des  garderobes  fréquentes  *,  car  il  faut  que  Témonction  se  fasse  par  une  ?de 
ou  par  une  autre.  Ainsi  il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  subir  Faction  d'oie 
chaleur  un  peu  exagérée,  et  se  couvrir  avec  excès  dans  leur  lit  sans  êtreprii 
aussitôt  de  diarrhée.  Ils  appellent  leur  médecin  pour  parer  à  cet  accideiil;b 
médecin  nomme  cela  une  entérite  aiguë,  et  il  a  raison  :  c'est  une  entérite,  m 
effet,  comme  tout  à  l'heure  l'exanthème  cutané,  produit  par  un  excès  de  cin- 
leur,  était  une  inflammation  de  la  peau.  Toutes  deux  sont  la  conséqnetn 
d'une  sécrétion,  et  par  conséquent  d'une  fluxion  plus  active;  senlement  m 
ne  voit  pas  assez  que  ce  sont  des  phénomènes  de  même  ordre.  Tandis  qoe, 
pour  prévenir  l'excès  de  la  transpiration  cutanée,  on  recommande  au  maUe 
de  se  moins  couvrir,  au  lieu  de  modérer  l'excès  de  la  transpiration  intentindt^ 
on  l'augmente  encore,  soit  par  des  médications  dont  l'effet  est  d'accroître  II 
fluxion  qui  existe  déjà  du  côté  de  l'intestin,  soit  en  exagérant  les  précavtisft 
que  les  malades  sont  déjà  portés  à  prendre  d'eux-mêmes  pour  se  mettre  I 
l'abri  du  froid,  etc. 

L'antagonisme  des  sécrétions  existe  encore  entre  la  peau  et  la  membme 
muqueuse  pulmonaire;  car^  vous  le  savez,  messieurs,  la  suppression  bmsqie 
de  l'exhalation  cutanée,  par  suite  du  refroidissement,  suscite  un  flux  moquera 
dans  les  poumons,  comme  elle  suscite  des  diarrhées.  Vous  comprendra  dk 
lors  que  certains  catarrhes  bronchiques  puissent  être  de  même  nature  que  kl 
affections  cutanées  et  intestinales  dont  je  viens  de  vous  parler,  soit  que  iaflintai 
du  côté  de  la  membrane  muqueuse  respiratoire  ait  été  primitive,  en  raiso*  dl 
la  prédisposition  individuelle  du  sujet,  soit  que  cette  fluxion,  se  faisant  d*aboil 
vers  la  peau,  ait  cessé  de  s'y  faire  sous  une  influence  ou  sous  nne  autre,  ettt 
soit  alors  portée  vers  l'appareil  pulmonaire. 

Des  indications  thérapeutiques  ressortent  nettement  de  ces  oonsidératiiai; 
car,  sans  qu'il  soit  besoin  de  vous  l'apprendre,  vous  savez  que,  dans  utXÉM 
cas,  il  suffit  de  provoquer  la  diaphorèse,  en  agissant  à  l'intérienr  par  des  boi^ 
sons  appropriées,  pour  combattre  avantageusement  certains  catarrhes 
chiques  ou  intestinaux,  pour  faire  cesser  des  accidents,  quelquefois  très 
mants  en  apparence,  qu'on  ne  pouvait  expliquer.  Mais,  dans  ces  cas  aussi, 
verrez  la  transpiration,  provoquée  dans  un  but  thérapeutique,  détominerdM 
éruptions  sudorales. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette  proposiyoa,  je 
choisis  le  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  DomoH- 
PalUer. 

Un  enfiint  de  quatre  ans  et  demi,  d'un  tempérament  Benrenx,  mm  biti- 
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toeUement  bien  portant,  ftit  prit,  dans  le  courant  du  mois  d*août,  sans  cause 
dMerminante  appréciable,  d'une  diarrhée  intermittente  irrégulîère.  L'appétit 
Sait  conservé;  cependant  l'enfant  pâlissait,  ses  forces  diminuaient,  lorsque, 
denx  jours  après  une  émotion  viTe,  sa  diarrhée  acquit  de  telles  proportions, 
^e,  dans  l'espace  de  vingt  minutes,  il  y  eut  plusieurs  garderobes,  jaunâtres 
fabord,  puis  séreuses,  enfin  cholériformes.  Il  n'y  eut  ni  vomissements  ni 
crampes,  maislelnalade  tomba  dans  un  état  d'abattement  profond;  eu  même 
temps  les  extrémités  se  refroidirent.  Les  yeux  étalent  excavés,  le  nez  pincé  ;  le 
poub  était  petit,  filiforme,  très  fréquent;  on  crut  la  mort  immhiente.  Allant  à 
rindication  la  plus  urgente,  qui  était  de  relever  les  forces  de  la  vie  menacée, 
on  fit  prendre  à  l'enfant  une  cuillerée  à  bouche  d'eau-de-vie,  coupée  avec  une 
égale  quantité  d'infusion  de  thé.  Le  petit  malade  eut  un  moment  d'agitation, 
anqné!  Succéda  un  sommeil  calme.  Pendant  ce  sommeil,  une  sueur  abondante 
et  chaude  inonda  le  visage  ;  le  pouls  s'était  relevé.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  un  peu 
f  agitation,  l'enfant  portait  ses  mains  sur  les  diverses  parties  du  corps,  comme 
piRir  se  gratter.  Le  matin,  vers  six  heures,  sa  mère  remarqua  qu'il  était 
rouge  de  la  tête  aux  pieds;  le  médecin,  qui  ne  l'avait  pas  quitté,  constata,  en 
tfet,  une  rougeur  framboisée  répandue  en  nappe  sur  toute  la  surface  de  la  peau, 
et  plus  prononcée  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout  ailleurs.  Rejetant  l'idée 
f  une  fièvre  éruptive,  dont  le  malade  n'avait  éprouvé  aucun  des  prodromes, 
QD  réserva  le  diagnostic.  Le  pouls  était  ample,  moins  fréquent;  le  sommeil, 
calme,  n'était  interrompu  que  par  les  démangeaisons.  Depuis  le  moment  où  la 
réaction  s'était  opérée  vers  la  peau,  il  n'y  avait  plus  eu  de  garderobes.  Ledaiiger 
était  conjuré  vers  midi  ;  l'éruption  scarlatiniforme  avait  pâli,  en  même  temps 
qu'elle  était  moins  générale.  A  sa  place,  on  voyait  sur  diverses  parties  du  corps 
des  taches  d'urticaire  ;  le  soir^  il  n  V  en  avait  plus  qu'une  ou  deux.  La  peau  avait 
repris  sa  coloration  naturelle  ;  la  diarrhée  avait  complètement  cédé,  car  il  n'y 
eut  de  garderobes  que  quarante-huit  heures  après.  Cependant  la  digestion  intes- 
tinale resta  quelque  temps  paresseuse,  l'enfant  ne  digérant  bien  que  des  viandes 
presque  crues.  Mais  après  quelques  jours,  sous  l'influence  des  toniques  et  des 
imers,  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Dans  quelques  circonstances,  mais  ces  circonstances  sont  rares,  les  acci- 
dents dont  il  est  question  peuvent  se  manifester  simultanément  du  côté  de  la 
peau  et  du  côté  des  membranes  muqueuses  ;  ainsi,  chez  quelques  individus,  un 
exercice  violent  provoque  tout  à  la  fois  des  suctirs  et  des  évacuations  diar- 
rbéiques  plus  ou  moins  abondantes.  Il  semble  que  tous  les  émonctoires  soient 
ï  peine  suffisants  pour  débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentitiels  qui 
se  sont  produits  en  trop  grande  quantité  ;  il  arrive  alors  dans  l'ordre  physio- 
logique ce  que  nous  allons  voir  arriver  dans  l'ordre  pathologique,  ce  que  nous 
avons  déjà  noté  pour  la  rougeole,  où  je  vous  ai  dit  que  la  fluxion  exauthé- 
matique  avait  lieu  tout  à  la  fois,  au  début,  du  côté  de  la  peau,  du  côté  de  l'intes- 
tm  et  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  se  manifestant  ici  par  la  diarrhée,  là 
par  le  catarrhe  bronchique,  qui  accompagnent  le  début  de  cette  pyrexte. 
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Jusq^a*à  présent,  messieurs,  nous  n^avons  parlé  que  des  effets  produits  par 
un  changement  dans  la  quantité  de  Témonçtiou  ;  nous  allons  voir  maintenant 
que  si  sa  qualité  vient  à  se  modifier,  si  des  éléments  nouveaux,  de  nature  et 
d'origine  très  variées,  s'y  ajoutent,  on  verra  survenir  les  diverses  affecdons 
cutanées  et  muqueuses  dont  nous  nous  occupons. 

Bien  que  ces  modifications  dans  la  qualité  des  émonctions  ne  soient  pas  tou- 
jours appréciables  physiquement  ou  chimiquement,  cependant,  dans  ces  cai 
mêmes,  ces  modifications  sont  incontestables,  et  c'est  sur  l'analogie  que  l'on 
se  fonde  pour  l'établir.  En  effet,  dans  certaines  circonstances,  et  elles  sont 
nombreuses,  l'analyse  chimique  nous  montre  la  présence,  dans  les  snean, 
de  substances  qui  ont  été  absorbées  intérieurement;  quelquefois  même  cette 
présence  nous  est  révélée  par  des  caractères  physiques  :  —  c'est  ce  qui  a  lien, 
par  exemple,  chez  les  individus  qui  ont  pris  du  copahu,  leur  sueur  exhale  alors 
une  odeur  spéciale.  —  Or,  de  ce  que,  dans  certains  cas,  ces  altérations  cola' 
cident  manifestement  avec  l'existence  des  affections  cutanées,  ne  sommes-nous 
pas  en  droit  de  conclure  que,  dans  les  cas  où  ces  affections  se  produisent  saas 
qu'il  soit  possible  de  constater  physiquement  ou  chimiquement  les  altérations 
de  la  sueur  auxquelles  elles  se  rattachent,  ces  altérations  n'en  existent  pas 
moins?  À  défaut  des  caractères  physiques  ou  des  réactions  chimiques,  cesoat, 
permettez-moi  l'expression,  les  réactions  pathologiques  qui  nous  les  montreoL 

Ainsi,  qu'un  individu  fasse  usage  d'une  alimentation  excitante,  et,  sous  cette 
influence,  surviendront  des  affections  exauthémateuses  diverses,  telles  que  ces 
urticaires  qui  se  développent  chez  certaines  personnes  dès  qu'elles  mangett 
des  coquillages,  des  moules  par  exemple,  du  poisson,  des  écrevisses;  cbei 
d'autres,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  viande  de  porc;  chez  d'autres  encore, 
quand  elles  ont  pris  des  aliments  dont  il  serait  difficile  de  spécifier  la  natoret 
II  serait  impossible,  en  effet,  d'indiquer  d'une  manière  générale  les  conditions 
dans  lesquelles  ces  éruptions  ont  lieu,  les  dispositions  individuelles  ayant  id, 
plus  que  partout  ailleurs,  une  influence  incontestable.  Bien  qu'on  ne  paisse 
pas,  dans  ces  cas,  constater  par  des  moyens  physiques  ou  par  l'analyse  chi- 
mique en  quoi  consiste  la  modification  éprouvée  par  la  sueur,  cette  modifica- 
tion est  évidente,  les  affections  qu'elle  détermine  survenant  alors  mêmeqoela 
sécrétion  sudorale  n'a  pas  été  le  moins  du  monde  exagérée. 

Ce  fait  ressortira  beaucoup  mieux  de  ce  que  nous  allons  dire  des  cxanthènes 
qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  agents  médicamenteux;  carid 
l'altération  de  la  sécrétion  sudorale  ne  sera  contestée  par  personne,  quoique, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  soit  en  aucune  façon  appréciable 
autrement  que  par  ses  effets. 

Un  malade  prend  de  Vopium  de  manière  à  produire  de  la  stupéfaction.  (Ht 
sait  que,  dans  ces  conditions,  l'opium  provoque  habituellement  des  sueurs 
assez  abondantes,  que  c'est  de  tous  les  sudorifiques  le  plus  puissant  et  le  plus 
actif.  Lorsque,  entraîné  par  le  torrent  de  la  circulation,  il  vient  se  présenter 
aux  divers  émonctoires,  et  particulièrement  à  l'émouctoire  cutané,  plus  spé- 
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ialeiDeiit  chargé  de  réiiminer,  il  y  détermine  une  irritation,  et  Ton  observe 
lors  des  exanthèmes  consistant,  soit  en  des  rougeurs  érytbémateuses,  soit  en 
ttUcbes  psendo-morbilleuses,  quelquefois  en  des  éruptions  Tésiculeuses,  et 
•êmeen  deféritables  papules,  quand  l'action  du  médicament  a  été  longtemps 
rokmgée. 

Voilà  donc  une  substance  qui  imprime  à  l'excrétion  de  la  sueur  une  qualité 
artkolîère,  laquelle,  à  son  tour,  détermine  un  état  pblegmasique  ou  irritatif 
e  !a  peau,  état  passager,  il  est  vrai,  mais  qui  diffère  notablement  de  celui  qui 
foduk  la  soeur  normale  et  seulement  trop  abondante.  Cette  différence  porte, 
00  sur  la  forme,  mais  sur  l'intensité  de  l'exanthème.  Cet  état  pblegmasique 
st  si  bien  sous  la  dépendance  de  la  modification  particulière  que  la  sueur  a 
■hie  dans  sa  composition,  que,  dans  quelques  cas,  nous  voyons  les  exanthèmes 
ieTopiam  survenir  sans  qu'il  y  ait  une  transpiration  exagérée. 

La  belladone,  donnée  à  certaines  doses,  produit  également  des  éruptions  ; 
BIS  ici  l'exanthème  est  le  plus  habituellement  scarlatiniforme  ;  il  en  est  de 
•tae  du  datura  stramonium,  de  la  mandragore  et  de  la  plupart  des  solanées 
ireuses. 

Personne  n'ignore  l'action  que  la  térébenthine  et  surtout  le  copahu  exercent 
m*  la  peau.  Après  l'usage  prolongé,  et,  chez  quelques  individus,  dès  le 
remier  jour  de  l'usage  de  ces  médicaments,  surviennent  des  sueurs  dont 
adeor  accuse  nettement  la  cause  qui  les  a  provoquées.  Elles  sont  suivies 
n  développement  d'exanthèmes  papulcux,  et  si  l'on  insiste  sur  l'emploi  de 
es  substances,  on  voit  apparaître  des  affections  vésiculeuses.  Le  poivre  atbebe 
Hermine  quelquefois  les  mêmes  accidents.  Ces  éruptions,  extrêmement 
igaccs,  ne  persistent  en  général  que  pendant  tout  le  temps  que  la  sueur 
Boser^e  Todeur  caractéristique  qui  lui  a  été  communiquée.  Ces  exanthèmes 
lédîcamenteux  ont  été  et  sont  encore  quelquefois  confondus  avec  la  roséole 
fpbilitique  :  erreur  déplorable  au  point  de  vne  scientifique,  plus  déplorable 
Kore  au  point  de  vue  pratique,  puisqu'elle  mène  à  instituer  un  traitement 
Mbyphilitique,  alors  qu'on  devrait  se  borner  à  traiter  une  blennorrhagie 
'ayant  rien  de  spécifique. 

Cette  observation  s'applique  aux  exanthèmes  revêtant  tantôt  la  forme  d'eC'* 
(mas,  tantôt  la  forme  pustuleuse,  et  consistant  te  plus  souvent  en  des  pustules 
'acné  siégeant  principalement  sur  les  épaules  et  sur  le  visage,  qui  se  mon- 
mt  à  la  suite  de  l'administration  de  Viodure  de  potassium.  Il  est,  vous  le 
itez,  des  individus  qui  ne  peuvent  prendre  des  doses,  même  modérées,  de 
t  médicament  sans  être  affectés  de  ces  éruptions,  sans  éprouver  des  douleurs 
égorge,  du  coryza,  un  larmoiement  insupportable.  On  conçoit  que  cesaffec- 
oos  pustuleuses  puissent  en  imposer  pour  des  éruptions  syphilitiques,  si  l'on 
*y  apporte  pas  une  grande  attention,  alors  qu'elles  se  manifestent  dans  le  cours 
'an  traitement  antivénérien.  Au  début  de  ce  traitement,  l'erreur  tirerait  peu 
conséquence;  mais  plus  tard  elle  serait  grave,  en  ce  qu'elle  ferait  insister 
ir  une  médication  qui  devrait,  au  contraire,  être  complètement  suspendue. 
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Le  rapprochement  que  nous  établissons  entre  les  eunthèmes  sudorain 
cutanés  et  certaines  affections  des  membranes  muqueuses  Q*est  nulle  put 
mieux  justifié  que  daps  ces  cas  :  ainsi  le  coryza,  le  larmoiement,  le  mal  dt 
gorge,  les  affections  pustuleuses  provoquées  par  l'iodnre  de  potasriam,  sont 
des  phénomènes  du  même  ordre.  Essentiellement  sous  la  dépendance  du  mé* 
dicament,  ils  disparaissent  rapidement,  les  uns  comme  les  autres,  dès  qo'oo 
cesse  de  donner  Tiodure,  et  ils  résistent  également  à  tout  traitement  topique 
quand  on  continue  l'emploi  du  remède. 

De  même  pour  les  exanthèmes  copahiques,  etc.  Lorsqu'ils  sarvi^maiM, 
c*est  qu'il  se  passe  du  côté  de  la  peau  quelque  chose  d'analogue  2i  ce  qui  a  Un 
habituellement  du  côté  des  membranes  muqueuses.  Vous  savez  en  efifec,  met- 
sieurs,  que  le  copahu,  comme  la  térébenthine,  comme  toutes  les  oléorésiMi, 
a  pour  effet  de  déterminer  vers  les  membranes  muqueuses  un  mouvemett 
fluxionnaire  qui  nous  rend  compte  de  l'heureuse  influence  de  ces  médica- 
ments dans  les  affections  catarrhales,  blennorrhagiques,  dans  les  urélriteii 
dans  les  catarrhes  bronchiques  ;  les  balsamiques  agissent  comme  substitotenrii 
la  fluxion  thérapeutique  modifiant  Tétat  phlcgmasique  des  membranes  mo- 
queuses que  l'on  voulait  combattre.  Lorsque  ce  mouvement  fluxionuaire  est 
exagéré  vers  l'intestin,  par  exemple,  il  occasionne  une  diarrhée  que  l'on  peat 
regarder  comme  quelque  chose  d'analogue  à  la  transpiration  cutanée* 

Bien  d'autres  substances  déterminent  des  effets  semblables  du  côté  dei 
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membranes  tégumentaircs  externes  ou  internes.  Je  ne  vous  ai  cité  que  les 
précédentes,  parce  que,  d'un  usage  plus  habituel  en  médecine,  eUes  sent 
aussi  la  cause  la  plus  ordinaire  des  exanthèmes  sudoraux  que  vous  pouniei 
observer. 

Je  ne  dois  pas  cependant  passer  sous  silence  un  dernier  exempla  Un  malade 
prend  du  mercure  à  doses  élevées  ;  il  en  prend  de  manière  qu'il  survienne 
une  violente  stomatite,  de  la  salivation.  Les  accidents  acquièrent  une  telle 
intensité,  que  la  fièvre  s'allume,  et  avec  elle  d'abondantes  transpiratiops  le 
produisent.  Le  sang,  modifié  par  le  mercure,  se  présentant  aux  éraonctoirv 
cutanés,  y  détermine  cette  affection  vésiculeuse  si  grave  que  Alley  a  désignée 
sous  le  nom  d^kydrorgyria. 

Ces  exanthèmes  sudoraux  s'observent  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  ds 
maladies;  c'est  qu'alors,  en  effet,  la  sueur,  altérée  dans  sa  composition,  prend 
des  qualités  irritantes,  sous  l'influence  desquelles  surviennent  les  affectioBi- 
dont  nous  parlons,  soit  que  la  quantité  de  la  transpiration  s'exagère,  soit  qu'elle 
reste  la  même. 

Un  malade  a,  dans  une  région  quelconque  du  corps,  un  grand  foyer  de 
suppuration.  Il  se  fait  une  résorption  du  pus;  je  ne  parle  ni  de  l'infectÎM 
purulente,  ni  de  la  résorption  putride  :  je  parle  de  cette  absorption  qui  s'exerce 
constamment  sur  les  parties  liquides  et  les  matériaux  en  dissolution  dans  le 
pus.  Vous  savez  que  cet  échange  de  matériaux  entre  la  collection  du  pus  et 
l'économie  ne  parait  pas  exercer  d'influence  nuisible  sur  la  coQAtitotkm»  tut 
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it  l«  pus  a*a  pas  sobi  d'altération,  CependaQt,  chez  les  iodividus  qui  out  des 
fcn  do  sappuratioQ,  on  observe  parfois  un  petit  mouvement  fébrile  qui  se 
produit  par  intervalles,  et  est  suivi  d'une  sueur  critique,  comme  si  Técono- 
îe  se  débarrassait  de  quelques-uns  des  principes  puisés  dans  l'abcès.  C'est 
m  anaû  que  vous  voyez  survenir  des  affeaions  ezanthémateuses,  très  variées 
■s  leurs  fionnes,  mais  principalement  des  exanthèmes  vésiculeux,  et,  lorsque 

I  transpirations  sont  abondantes  et  persistantes,  des  bulles  pemphigoîdes.  On 
icerve  encore  la  forme  squameuse,  que  je  ne  vous  avais  point  signalée  jus- 
l'icL  11  est  rare,  en  effet,  qu'un  individu  reste  longtemps  aux  prises  avec  une 
Bgne  suppuration,  sans  que  la  peau  devieime  le  siège  d'une  desquamation 
rfiiraoée  plus  ou  moins  étendue. 

II  est  des  suje|s  qui  ont,  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  sang  venimeux, 
ns  l'empire  d'une  véritable  diaihèse  de  suppuration,  la  plus  petite  plaie,  la 
oindre  excoriation,  devient  chez  eux  le  point  de  départ  d'une  suppuration 
lerminaUe  ;  une  opbthalmie,  un  coryza,  résistent  à  toutes  les  médications. 
bez  ces  malades,  et  ce  sont  principalement  des  enfants,  vous  verrez  surve- 
r,  ^  l'occasion  des  transpirations  même  peu  abondantes,  des  éruptions  cuta- 
i»  généralement  vésiculeujses  et  pustuleuses. 

La  miliaire  des  femmes  en  couches  n'est  rien  autre  chose  qu'un  exanthème 
dorai.  La  plaie  placentaire,  qui  suppure  nécessairement  pour  arriver  à  ré- 
ntion ,  met  la  femme  dans  les  conditions  d'un  blessé,  dans  les  conditions 
i  rindi\idu  chez  lequel  nous  supposions  tout  à  l'heure  une  résorption  des 
êments  du  pus  :  aussi,  chez  elles,  comme  chez  celui-ci ,  lorsqu'on  excite 
le  forte  sudation,  lorsque,  ainsi  qu*on  a  la  déplorable  habitude  de  le  faire, 
I  les  couvre  outre  mesure,  voyons-nous  survenir,  indépendamment  de  l'é- 
ipiion  vésiculeuse  qui  constitue  la  miliaire,  des  plaques  érylhémateuses,  des 
ches  morbilliformes. 

Gardez-vous  de  croire ,  messieurs,  que  ces  éruptions  cutanées  soient  ton- 
us exemptes  de  gravité.  Déjà,  ainsi  que  l'a  démontré  Alley,  et  comme  je 
»  le  disais,  à  la  suite  de  l'absorption  du  mercure  en  excès,  il  survient  une  ^ 
option  eczémateuse  universelle  qui  devient  cause  d'une  fièvre  terrible  et 
accidents  nerveux  qui  souvent  sont  suivis  d'une  mort  rapide. 
Trop  souvent  il  en  est  de  même  pour  la  miliaire  des  femmes  en  couches.* 
itte  miliaire  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  affection  spéciale;  ce  n'est  rien 
Irechohe  qu'un  exanthème  sudoral,  ainsi  que  je  l'établissais  tout  à  l'heure, 
nnient  lorsque  la  femme  est  tenue  dans  un  appartement  trop  chaud,  écra- 
e  de  couvertures,  privée  de  ces  soins  de  propreté  qui  sont  chez  elle  plus 
cessaires  encore  que  dans  l'état  de  santé.  La  sueur  imprégnée  des  éléments 
orbides  puisés  à  la  surface  de  l'intestin,  dans  les  mamelles,  et  sécrétée  avec 
le  abondance  inusitée,  produit  une  irritation  de  la  peau  qui  prend  de  ter- 
iks  proportions. 

Tout  récemment  j'étais  mandé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
uooillet  auprès  d'uue  jeune  dame  nouvellement  accouchée.  Elle  était  gardée 
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par  une  vieille  femme  encore  imbue  des  préjugés  du  siècle  dernier.  Elle  était 
restée  croupissant  dans  ses  lochies,  ne  changeant  pas  de  linge,  écrasée  d'omte 
et  de  couvertures,  afin,  prétendait-on,  de  faire  passer  le  lait  Dès  le  sixième 
jour  de  la  maladie,  elle  avait  des  éruptions  scarlatiniformes  ;  quatre  joms 
plus  tard ,  un  eczéma  couvrant  tout  le  corps  avec  une  confluence  et  une 
violence  épouvantables.  La  figure  s'allumait,  il  survenait  du  délire,  et  II 
pauvre  jeune  femme  mourait  victime  du  plus  odieux  et  du  plus  dangerenx 
des  préjugés. 

Ces  éruptions  ne  sont  jamais  plus  fréquentes  que  dans  la  maladie  appelée 
fièvre  puerpérale^  que  dans  Vinfection  purulente,  «sez  laquelte  la  fièvre  puer- 
pérale a,  dans  une  de  ses  formes,  une  si  grande  analogie.  C'est  par  le  même 
mécanisme,  c'est-à-dire  par  l'irritation  qu'amène  sur  les  surfaces  tégumeo- 
taires  internes  ou  externes  la  sérosité  du  pus  traversant  ces  émonctoires  u- 
turels,  que  se  produisent,  dans  ces  cas,  les  diarrhées  et  les  catarrhes  bron- 
chiques ,  accidents  si  communs  dans  l'affection  purulente  et  dans  la  fièrre 
puerpérale.  Ces  accidents  surviennent,  soit  que,  la  sécrétion  sudorak  étant 
suspendue,  toute  rémonclion  se  fasse  du  côté  des  membranes  mnqueoses, 
soit  que  le  travail  fluxionnaire  s'établisse  simultanément  vers  la  pean,  vers 
l'intestin  et  vers  les'  bronches. 

La  miliaire  pellucide  de  la  dothiénentérie,  n'a  peut-être  pas  d'autre  origine 
que  la  sueur  altérée  dans  sa  composition  par  les  éléments  putrides  qui  ont 
été  résorbés. 

Je  vous  rappellerai,  pour  mémoire  ici ,  que  les  éruptions  vaccinales  sontanssi 
des  exanthèmes  sudoraux.  Je  parle  de  ces  éruptions  de  formes  variées,  essen- 
tiellement fugaces,  et  non  de  ces  éruptions  depustules  vaccinales  qui  sont  le 
fait  d'inoculations  accidentelles,  ainsi  que  je  vous  en  ai  rapporté  un  exemple. 

Ces  exanthèmes  sudoraux  se  rencontrent  également  à  la  suite  de  la  variole^ 
pendant  la  période  de  dessiccation.  Ils  affectent  généralement  la  forme  postn- 
leuse  ;  mais  le  pus  de  ces  pustules  ue  saurait  inoculer  la  variole,  et  peut -are 
ces  exanthèmes  consécutifs  sont-ils  le  fait  de  la  présence,  dans  les  sueurs, 
d'éléments  du  pus,  les  varioleux  pouvant  être  comparés  aux  individus  soos 
J'empire  de  grandes  suppurations  dont  il  a  été  tout  à  l'heure  question. 

L'intensité  du  mouvement  fébrile,  la  vivacité  de  la  réaction  qui  s'opère  do 
côté  de  la  peau,  dont  les  sécrétions  sont  modifiées  et  altérées,  expliquent b 
production  de  la  miliaire  dans  la  scarlatine. 

Messieurs,  le  mécanisme  suivant  lequel  se  font  les  manifestations  cutanées 
et  muqueuses  des  fièvres  éruptives  a  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  affections  exanthématiques  dont  il  est  ici  question,  en  ce  sens 
que,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est  toujours  une  matière  morbifiqoe 
mise  en  contact  avec  le  sang  qui,  cheminant  avec  lui,  se  présente  aux  divers 
émonctoires,  et  produit  une  irritation  qui  se  traduit  par  des  éruptions.  Qo^ 
ce  soit  un  agent  médicamenteux,  l'opium,  la  belladone,  le  copahu,  le  mer- 
cure, etc.  ;  que  ce  soient  les  éléments  du  pus,  les  éléments  [Nitrides  de  b 
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ihiéaeBtérie  ;  que  ce  soient  les  ?inis  vark)lci]r,morbilleQx  ou  scarlatinenx»  ces 
indpes  DMMrbifiques,  en  traversant  les  différents  émonctoires  par  lesquels  ils 
it  être  ezpabés  de  l'économie ,  amèneront  des  lésions  pathologiques.  Mais, 
■i  ks  fièrres  émptiTes,  ces  manifestations  toujours  uniformes,  taches,  pus- 
les,  répondent  constamment  à  une  cause  toujours  la  même,  tandis  que,  dans 
;  exanthèmes  sudoranx,  sous  Tlnfluence  d'une  même  cause,  les  effets  peufent 
re  très  variés.  Ici  les  effets  seront  passagers  comme  la  cause  elle-même  ;  là  ils 
ront  déjà  plus  persistants,  car  il  faudra  que  l'élimination  de  la  matière  mor- 
fiqoe  suive  une  marche  naturelle,  établie  selon  des  lois  à  peu  près  constantes. 
Dans  les  affections  exanthématiques  chroniques^  dans  celles  qui  se  lient  à 
siistaice  de  diathèses  acquises,  comme  l'est  la  syphilis,  ou  originelles, 
lainie  les  affiections  herpétiques,  scrofuleuses,  etc. ,  ce  sont  toujours  des  faits 
I  même  ordre.  Mais  tandis  que,  dans  les  maladies  aiguës,  les  manifestations 
antbémateuses  avaient  lieu  en  quelques  heures,  en  quelques  jours  ou  en 
Niques  semaines  an  plus,  dans  les  maladies  diathésiques  ces  manifestations  se 
nt  beaucoup  plus  lentement,  et  surtout  persistent  beaucoup  plus  longtemps. 
ijk  pour  la  syphilis,  les  éruptions  cutanées  ont  lieu,  un  mois,  deux  mois,  six 
maines,  un  an  et  plus  après  que  l'économie  a  été  infectée.  Dans  la  diathèse 
sqiétique,  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  elles  peuvent  n'arriver  qu'après  cinq, 
X,  vingt,  quarante  ans  même  ;  si  bien  que  ce  sera  à  ces  époques  fort-éloignées 
I  moment  de  sa  naissance,  qu'un  sujet  né  de  parents  dartreux  ou  scrofii- 
ox,  portant  leur  ressemblance  organique  constitutionnelle  comme  il  en  a  la 
Memblance  dans  ses  formes  extérieures,  aura  des  manifestations  de  la  dia- 
lèse  qui  jusque-là  était  restée  silencieuse. 

Ce  sont  toujours  des  faits  du  même  ordre  que  les  manifestations  de  la  dia- 
lèse,  que  le  principe  morbifique  porte  son  action  vers  la  peau  ou  vers  les 
lembranes  muqueuses.  Pour  la  syphilis,  c'est  chose  acceptée  par  tous  ;  dans 
s  coryxas,  dans  les  angines,  dans  les  laryngites  qui  surviennent  si  fréquem- 
lent  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  personne  ne  méconnaît  l'influence 
■  virus  syphilitique.  Cette  influence  se  traduit  ici  par  des  effets  appréciables, 
Hcnlarisation  pathologique,  éruptions,  ulcérations  ;  dans  d'autres  cas,  si  ces 
isions  existent,  elles  échappent  à  nos  moyens  d'investigation  du  vivant  de 
iodividn  ;  mais  les  effets  que  nous  constatons  n'en  sont  pas  moins  sous  la 
épendance  de  la  même  cause.  Ainsi  des  diarrhées  qui,  ainsi  que  je  vous  le 
lirai  en  parlant  de  certaines  manifestations  anomales  de  la  vérole  constitution- 
telle,  surviennent  quelquefois  comme  premiers  accidents  de  la  maladie,  se 
attachent  à  des  irritations  intestinales  délerminées  elles-mêmes  par  l'action  du 
principe  morbifique  sur  la  membrane  muqueuse  du  inbc  digestif. 

Pour  la  diathèse  herpétique,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ses  manifesta- 
ions  vers  les  membranes  muqueuses?  et,  afin  de  montrer  la  transition  entre  les 
ifffctions  du  tégument  externe  et  celles  du  tégument  interne,  ne  voyons- nous 
mious  les  joursun  individu  sous  l'empire  de  celte  diathèse  herpétique  prendre, 
Aosécatlveroent  à  un  eczéma  de  la  lèvre  supérieure  ou  de  l'orifice  inférieur 
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des  ibsse»  naiale»,  w  corysa  chronique  qai  amèoera  tôt  09  tard  an  TeièBe) 
Évidemmeaticicette  affectîoode  la  membrane  moqueose  de  Schniiiti  n'cunei 
autre  chose  eUe-fuême  que  de  reezéma  qui  s'est  propagé^  par  oontîinûté  de 
tissus,  du  tégument  externe  au  tégument  interne.  Chez  un  antre,  sur? îendranM 
angine  granuleuse  qui  est  de  même  nature  que  les  aiectàons  berpéliqaeB,  dMI 
elle  aura  toute  la  ténacité,  et  qui,  comme  elles,  pourra  céder  du  jour  «èfaidah 
thèse  se  manifestera  sur  un  autre  point  de  l'économie.  Dans  d'antre»  cas,  a 
sera  une  surdité  par  l'extension  de  la  lésion  à  la  trompe  d'Eusiaehe.  Dans  cêi 
coryzas,  dans  ces*  angines,  vous  a? est  pu  suif  re,  pour  aiaat  dire  pas  à  pas,  h 
marche  du  mal;  vous  l'avez  vu  gagner  de  proche  en  proche  les  parties  plus oa 
moins  profondes;  voua  pouvez  voir  encore  un  eczénn  de»  granctes  lèvres  cmaUr 
la  membrane  muqueuse  vaginale,  prendre  i'vtéru»  lui-même  et  dètermiMr 
des  écoulementsleucorrhéiqnes  opiniâtres.  Ce»  affedieMberpétîqon 
bcanes  muqueuses  se  développent  aussi  primitivement,  et  sont  ta» 
manifestations  de  la  diathèse.  Dans  d'autre»  circonstances,  elle»  »urvî 
consécutivement  à  ladi»pariti»n  spontanée  ou  provoquée  d'affectîoii»  de  mèae 
nature  qui  occupaient  une  étendue  phi»  ou  moins  eonsîdérabta  de  la  peau.  Et 
ces  manifestations  de  la  diathèse  herpétique  ont  Heu  non-seulenent  ver»  hi 
membranes  muqueuse»  dont  je  vien»  de  vous  parler,  ohm  encore  plu»  proha 
démentroccupant  les  bronches,  le  tube  digestiL  Condm»  de  loîs  ne  voît-en  pis 
un  sujet  herpétique,  brusquemeni  guéri  d'une  dartre  cutanée,  avoir  de»  acci- 
dents du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  du  c6(é  de  TesHMsac,  du  côté  de  Fi»- 
testin,  une  bronchite,  de  la  dyspepsie,  une  diarrhée  incoercible!  Les  esean 
pies  de  cette  répercussion  des  dartres^  comme  l'appelaient  le»  anciens^  éb 
sauraient  être  sérieusement  contestés.  En  voici  on  qae  j'empmnie  à  mon  col* 
lègue  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  qui  l'a  rapporté  Amsson  Traite'  ie 
l* angine  glanduleuse,  ouvrage  que  je  vous  engage  à  lire  attentîvenKnt  : 

«  U  y  a  quelque  temps,  dit  mon  savant  ami,  je  donnais  mes  seins  à  ne 
dame  âgée  de  soixante  an»  environ,  et  qui,  depuis  assez  longtemps,  portait  m 
eczéma  chronique  sur  la  tempe  et  sur  la  joue  du  côté  droit;  elle  affirmait  fK 
cette  maladie  prenait  de  Texteosion,  et  voulait  à  toute  force  en  être  délîfiée. 
Je  luttai  quelque  temps  contre  ses  instances,  et,  finissant  par  y  céder,  je  M 
prescrivis  l'usage  de  boissons  dépuratives;  des  purgatife  doux  lot  fovent  aAn- 
nistrés  à  quinze  jours  d'intervalle,  et  en  même  temps  une  pommade  k  baR 
mercurielle  fut  appliquée  sur  la  partie  malade.  L'eczéma  disparut;  mais atan 
une  diarrhée  opiniâtre  se  déclara,  ne  céda  qu'après  deux  ou  troî»  moi»  de 
traitement,  en  même  temps  que  l'affection  eczémateuse  reprenait  possmaisa 
des  parties  qu'elle  avait  si  longtemps  occupées. 

*  11  est  difficile,  ajoute  M.  de  Mussy,  de  ne  pas  admettre  ici  antre  choie 
qu'un  simple  effet  de  dérivation,  et  de  ne  pas  chercher  dans  la  condition  dîK 
thésique  l'explication  de  ce  catarrhe  intestinal,  qui  persista  obstinément,  en 
dépit  du  régime  et  d'un  traitement  rationnel.  » 

Ne  retrouverez-vou»  pas  Iki  messieurs,  une  grande  analogie  avec  co  qoi  ah 
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ÎTe  dans  les  diarrhées  sudorales?  Ne  relrouverez-voas  pas  là  cette  loi  de  balao- 
enient  et  comme  de  suppléance  que  je  vous  ai  signalée  entre  ces  deux  grands 
!moDctoîres,  la  pean  et  la  membrane  muqueuse  digestive?  On  pourrait  citer 
Tantres  faits  dans  lesquels  des  dyspepsies,  des  catarrhes  bronchiques,  des  an- 
pnes  glanduleuses,  ont  snccédé  à  des  manifestations  herpétiques  de  la  peau. 
De  même  encore  que  nous  avons  vu  des  accidents  sudoraux  se  manifester 
ûmiltanément  du  cOté  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  de  même 
les  manifestations  diathésiques  syphilitiques,  herpétiques,  scrofuleuses,  etc. , 
peuvent  avoir  lieu  en  même  temps  vers  Tune  et  Taulre  membrane  t^umentaire. 
La  possibilité  de  ces  manifestations  diathésiques  vers  les  oiiganes  intérieurs 
m  d*ane  haale  importance,  et  conduit  à  des  applications  thérapeutiques  d'un 
WÊÊgt  joamalier.  Si  les  eaox  minérales  sulfureuses  jouissent  d'une  remar- 
quable f  erta  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes  bronchiques,  intestinaux, 
ilérins,  vésîcaax,  c*est  lorsque  ces  affections  sont  sous  la  dépendance  de  la 
Cathèse  herpéliqoe  à  laquelle  s'adresse  cette  médication.  Vous  envoyez  à 
Cmterets,  à  Bagnéres-de-Luchon,  à  Aix,  à  Enghien,  des  malades  atteints  de 
atarrhes;  mais  auparavant  informez- vous  si  ces  malades  ont  en  dans  leur 
jranesse,  ou  dans  le  courant  de  leur  existence,  des  manifestations  herpétiques, 
fons  agirez  alors  en  connaissance  de  cause. 

Pénétrez-vous  donc  bien  de  cette  idée,  messieurs,  qu'il  est  des  cas  où  ces 
Actions  catarrbalcs  ne  sont  que  des  cxanihémes  de  la  membrane  muqueuse. 
Une  broncliite  chronique  est-elle  survenue  sous  l'influence  d'un  refroidisse- 
ment, le  refroidissement  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle  ;  il  a  provoqué  vers 
ks  bronches  un  mouvement  fluxionnaire  en  vertu  duquel  le  prindpe  herj)étique 
Vfst  porté  vers  la  membrane  muqueuse  respiratoire,  comme  en  d'autres  cir- 
constances il  se  portera  vers  le  vagin,  vers  l'utérus,  comme  le  plus  souvent  il 
»  porte  vers  la  peau. 

Toutes  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  messieurs,  m^- 
mt,  comme  je  vous  l'ai  dit,  à  des  conclusions  pratiques.  Il  n'est  pas  inutile 
de  savoir  que  des  exanthèmes  cutanés  se  sont  déveIop|)és  sous  l'influence 
fvnc  exagération  dans  les  sécrétions  normales,  et  surtout  d'une  viciation  de 
m  sécrétions.  Que  de  fois  les  plus  simples  conseils  de  l'hygiène  ont  suffi  pour 
fûre  disparaître  une  affection  qui  serait  devenue  une  maladie  fort  opiniâtre  ? 
àÎBsi  roQs  ponvez  arrachera  la  mort  des  malades  atteints  de  cet  eczéma  général 
si  grave  dans  l'hydrargyrie,  chez  les  femmes  en  couches,  eu  osant  découvrir 
la  malades,  les  laver  plusieurs  fois  par  jour,  et  même  les  plonger  dans  le 
bain.  Sons  Tinfluence  de  ces  moyens  si  simples,  elles  retrouveront  presque  im- 
médiatement du  sommeil,  et  verront  cesser  bientôt  l'ardente  chaleur  de  leur 
prao,  les  insupportables  démangeaisons  qui  les  dévoraient  Je  ne  saurais  assez 
Totis  dire  combien  de  services  vous  êtes  appelés  à  rendre,  si  vous  êtes  bien 
pénétrés  de  la  fréquence  et  de  l'importance  des  exanthèmes  sudoraux,  cl  si, 
poor  les  guérir,  vous  osez  lutter  contre  les  préjugés  déplorables  que  les  méde- 
cins d'nn  autre  âge  ont  propagés  et  qu'il  vous  appartient  de  détruire. 
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XIV.  —  DOTHIÉNENTÉRIE. 

§  1.  —La  lésion  spécifique.  —  Éruption  fùrouculeuse  de  rintestîn.  -• 
Perforations  intestinales.  —  Péritonites  sans  perforatLons. 

Messieurs, 

Un  garçon,  âgé  de  dix-huit  ans,  habitant  Paris  depuis  deux  ans  sealemenl, 
est  entré,  le  19  février  1839,  à  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  était  malade  d^NBi 
huit  jours.  A  cette  époque,  il  avait  été  pris  de  courbature,  de  frissons  répétéi, 
de  mal  de  tête,  et  était  tourmenté  par  Tinsomnie.  D'abord  il  avait  lutté  oooiR 
le  mal,  mais  au  bout  de  quatre  jours,  il  avait  été  forcé  de  garder  le  ilL  Nos 
le  trouvions  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  avec  de  la  fièvre,  le  pouls fii- 
qucnt,  la  peau  chaude  et  sèche. 

La  langue,  roUge  à  la  pointe,  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre,  étA 
également  sèche.  Nous  constations  en  outre  du  gargouillement  dans  la  tam 
iliaque  droite,  sans  ballonnement  du  ventre. 

Le  12  février,  le  ballonnement  s'était  produit;  le  malade  avait  de  la  div- 
rhée.  Les  phénomènes  fébriles  étaient  très  prononcés;  il  s*y  joignait  di 
délire. 

Le  lendemain,  était  apparue  sous  la  peau  de  l'abdomen  une  éruption  aboè- 
dante  de  taches  rosées  lenticulaires.  Les  accidents  augmentèrent  d'inteiaH 
le  26  et  le  28.  Ce  dernier  jour,  la  langue,  les  dents  étaient  fuliginease8;h 
diarrhée  continuait,  et  les  garderobes  étaient  involontaires.  La  irétention  et 
l'urine  dans  la  vessie  nécessita  le  cathélérisme. 

Cependant,  le  29,  le  délire  était  moins  violent,  la  fièvre  était  tombée,  h 
langue  était  moins  sèche.  Le  30,  le  mieux  était  plus  sensible  encore;  le  veotiv 
était  souple,  la  miction  se  faisait  naturellement;  la  peau  avait  une  boonefnt- 
cheur;  le  pouls  était  descendu  à  92,  de  108  que  nous  avions  noté  dans  leBft^ 
miers  jours,  et  l'intelligence  était  nette. 

L'amélioration  se  dessina  de  plus  en  plus,  et  ce  garçon  sortit  complétcmart 
guéri,  le  18  mars. 

Pour  tout  traitement,  nous  lui  avions  ordonné  ii  deux  reprises,  le  28  et  lett, 
des  lavements  avec  l'infusion  de  camomille,  qui  lui  furent  administrés  den 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  le  même  jour  il  eut  une  potion  avec  :  M 
de  mélisse,  20  grammes;  ammoniaque,  1  gramme  ;  sirop  d'écorce  d'oraogeii 
UO  grammes.  Suivant  ma  manière  de  faire  en  pareil  cas,  je  malade  dut  prendic 
chaque  jour  quelques  cuillerées  de  potage  et  de  bouillon. 

A  ces  traits,  messieurs,  vous  avez  reconnu  la  maladie  que  Ton  dés^ie 
générdement  sous  le  nom  de  fièvre  tt/pkoïde,  maladie  dont  il  nous  amte 
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Ueo  nremeal  de  ne  pas  avoir  quelques  cas  dans  nos  salles.  L'une  des  plus 
commîmes  de  toutes  celles  que  nous  rencontrons  dans  la  pratique,  elle  s'ob- 
serve sous  tous  les  climats  tempérés.  Endémique  dans  certaines  contrées,  plus 
particulièrement  dans  les  grands  centres  de  population,  et  peut-être  plus  que 
partout  ailleurs  à  Paris,  où  chaque  famille  lui  paye  un  lourd  tribut,  où  les 
étrangers  ne  tardent  pas  à  en  être  frappés  lorsqu'ils  Tiennent  y  résider,  elle 
sévit  par  intervalles,  sous  forme  d'épidémies  souvent  très  cruelles.  Comme  il 
D'est  probablement  pas  un  d'entre  vous  qui  ne  se  trouve  aux  prises  avec  elle 
dès  les  premiers  pas  dans  sa  carrière  médicale,  je  veux,  sinon  traiter  le  sujet 
tout  entier^  du  moins  entrer  dans  quelques  considérations  à  propos  des  faits 
dont  vous  avec  été  témoins,  et,  appelant  votre  attention  sur  certaines  parti- 
enbrités  qu'ils  nous  ont  présentées,  vous  enseigner  ce  que  mon  expérience 
■*a  appris. 

Sous  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde^  on  comprend  aujourd'hui,  vous 
ksavei,  toutes  les  variétés  d'une  même  espèce  nosologique  que  l'on  connais- 
ail  autrefois  sous  les  noms  de  sf/nochus  putris  (Gnilen),  de  febris  putrida 
(Sloll;,  de  fièvre  maligne  nerveuse  {Euihzm),  muqueuse  (Rœderer),  bilieuse 
(TiMot)t  adynamique^  aiaxo^adynamique^  etc.  ;  on  entend  la  maladie  que 
MM.  Petit  et  Serres  ont  appelée  f^vre  entértHnésenterique,  et  que  Bretonneau 
a  décrite  sous  le  nom  de  dothiénentérie^  pour  désigner  la  nature  spéciale  de 
Taffection  intestinale  qui  la  caractérise,  éruption  furoncuieuse^  qu'il  a  le  pre- 
■ier déterminée  (Mii^,  bouton,  pustule,  furoncle,  et  cvnpov,  intestin). 

Cette  dénomination  de  fièvre  typltcude  a  maintenant  prévalu.  Si  les  mots 
iniportent  peu  i  la  chose,  du  moment  que  l'on  s'entend  sur  leur  valeur,  c'est 
alors  surtout  que  les  mots  ne  donnent  pas  une  idée  fausse  de  cette  chose.  Aussi 
l'épithète  de  (yphcade  substituée  à  celles  de  putride,  de  maligne,  à'adyna" 
mique^  etc.,  est-elle  aussi  vicieuse  qu'elles.  Comportant  en  effet,  comme 
celles-ci,  l'idée  d'un  caractère  essentiel,  d'un  symptôme  particulier,  ce  symp- 
tôme, selon  les  lois  d'une  bonne  nomenclature,  devraient  toujours  se  retrouver, 
et  se  retrouver  dans  cette  maladie  seule.  Or,  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  puisque 
b  phénomènes  typhoïdes,  de  même  que  les  phénomènes  de  putridité,  de  ma- 
lignité, d'adynamie,  etc.,  d'une  part  manquent  souvent  dans  la  fièvre  dite 
tTphoîdc,  putride,  etc. ,  et,  d'autre  part,  se  manifestent  dans  d'autres  affections 
caKntiellement  différentes.  Dothiénentérie  serait  donc  préférable,  pour  les 
rnsons  opposées,  l'éruption  furonculeuse  de  l'intestin  étant  un  fait  aussi  con- 
stant dans  cette  maladie,  aussi  particulier  à  elle  que  l'éruption  pustuleuse  de 
Il  peau  l'est  k  la  variole.  C'est  celui  que  nous  adopterons  de  préférence,  tout 
et  nous  servant  encore  des  noms  de  fièvre  typhoïde,  fièvre  putride,  pour 
Doos  conformera  l'usage  universellement  reconnu. 

La  dothiénentérie  est  une  maladie  générale,  aiguë,  fébrile,  très  assimilable 
aox  fièvres  éruptives  dont  nous  avons  parlé,  et  avec  lesquelles  elle  offre  plus 
d'une  frappante  analogie. 

Attaquant  principalement  les  jeunes  gens,  ne  se  manifestant  ordinairement 
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Lfl  malade  doot  oMifafOBs  fait  rantopâe  tous  fOi  Teox,  te  31  jv 
voitf  a  nMilré  qudte  éuit  cette  lésioB.  A  roaierture  des  iotcsiiiis, 
«u  la  tunique  uaqueufe  cooferte  d'une  abondante  éniption  lunn 
glandei  agniinéei  de  Peyer  notablement  tuméfiées,  mais  nun  oloér 
queiHines  Caisam  nn  reltef  atusi  épais  qo'one  pièce  de  cinq  francs; 
entes  isolés  étaient  également  loméfiés;  les  ganglions  roésentériqi 
atigfiientés  de  %olome.  Le  malade,  entré  dans  les  salles  de  la  Clinique 
avait  succiNnbé  quatre  jours  après  son  arrivée,  et  nous  n*a¥ionf 
procurer  aucun  renseignement  sur  l'époque  du  début  de  la  dotb 
Toutefois  l'état  des  lésions  intestinales,  les  glandes  de  Peyer  turoè 
non  ulcérées,  me  disaient  que  la  maladie  n'était  point  encore  panri 
di»uzièinc  ou  quatorzième  jour. 

JDes  études  d'anatomie  pathologique  entreprises  pour  éclairer  1 
par  liretonneau,  dès  1818,  et  plus  tard,  alors  que  j'étais  son  élève 
de  Tours,  m'ont  en  effet  permis  de  suivre  la  marche  de  ces  allé 
glandes  de  l'intestin»  et  de  décrire  jour  par  jour  l'aspea  qu'elles  | 
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publié  Iflt  iteilUlB  de  ees  traf  aux  dans  ao  mémoire  que  wan  troaTerez 
les  Archivée  générales  de  médecine  pour  le  moie  de  janvier  1826; 
"^^^  due  éniptioD  caractéristique,  dothiénentérique,  formée  aux  dépens  des 
agminées  et  isolées  de  Peyer,  ne  commence  à  apparaître  qae  dn 
an  cinquième  jour,  quelquefois,  suivant  le  professeur  Ghoroel  et 
it  M.  Louis,  dont  je  ne  partage  pas  l'opinion  ^  cet  égard,  du  septième  an 
;  eUe  se  fait  d*une  manière  successive  dans  les  deux  premiers  jours, 
1m  grandes  qui  doivent  être  aflfectées  ne  Tétant  pas  toutes  en  même 
;  mais  elle  est  complète,  au  plus  tard,  le  septième  jour.  Les  follicules 
^Ipainés,  accrus  en  largeur  et  en  longueur,  se  tuméfient;  les  follicules  isolés 
[saillie  en  dedans  de  rintestin  ;  en  même  temps,  le  travail  pathologique  dont 
^aont  le  siège  retentissant  dans  les  ganglions  mésentériques  correspondants, 
E-ci  prennent  au  volume  plus  considérable  que  leur  volume  normal.  La 
Lion  va  en  augmentant  jusqu'au  neuvième  jour;  le  dixième,  de  deux 
l'one,  ou  l'aDiDctioa  marche  à  la  résolution,  ou  elle  continue  pour  par- 
loates  ses  périodes. 

^"  -i  Dans  le  premier  cas,  cette  tuméfaction  des  glandes  agminées  et  isolées, 
^"^^  Éwhanémept  celle  des  ganglions,  commence  à  diminuer  et  tombe  graduelle- 
^-  -pntii  mesure  qu'on  arrive  vers  le  quatorzième  jour,  où  les  follicules  malades 
encore  un  peu  gonflés  ;  mais  k  la  un  du  troisième  septénaire,  la  résolu- 
est  complète,  les  ganglions  toutefois  conservant  un  peu  plus  longtemps  les 
de  l'altération  qu'ils  ont  subie. 
Dans  le  second  cas,  quelques  parties  des  glandes  agminées  de  Peyer  pren- 
^  iM  cette  marche  rétrograde  que  nous  venons  d'indiquer,  tandis  que  les 
^  antres  augmentent  encore  de  volume  ;  même  clMse  s'observe  pour  les  glandes 
^  inlées,  dont  les  unes  se  guérissent,  les  autres  devenant  de  plus  en  pins  ma- 
hdks.  Cependant  les  ganglions  mésentériques  ont,  dans  tous  les  cas,  diminué 
^    et  volume. 

Au  douzième  jour,  raiïection  intestinale ,  jusque-là  boutonneuse ,  est  de- 
'  venue  partiellement  furoncnleuse.  Les  glandes  malades  s'élèvent  sous  forme 
ée  foogosités  coniques,  rouges,  offrant  à  leur  sommet  de  légères  érosions  qui, 
i^agrandissant,  vont  constituer,  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour,  un  bour-^ 
mion  de  tissu  rougeâtre,  coloré  en  ocre  très  foncé  par  la  bile,  laquelle,  à 
celte  époque  de  la  maladie,  coule  en  très  grande  abondance  et  avec  une  teinte 
iDote  spéciale  ;  ce  tissu  sphacélé  est  implanté  au  centre  d'une  vaste  ulcération 
icadiière  encore  par  sa  base.  Le  lendemain,  ce  bourbillon,  entièrement  déta- 
ché et  cédant  an  moindre  eflkrt,  laisse  à  sa  place  une  ulcération  profonde 
dont  le  fond  repose  ordinairement  sur  la  tunique  musculeuse.  Quelquefois 
cinq  ou  six  ulcérations  de  cette  nature  se  voient  sur  une  seule  glande  agminée 
ée  Peyer,  et  lui  donnent  un  aspect  fongueux,  inégal,  bien  propre  h  faire  mé- 
connaître  Texistenoe  de  la  glande  qui  est  le  siège  d'une  pareille  désorganisa- 
lioB.  Tout  autour,  des  ulcères  isolés  occupent  la  place  des  cryptes  solitaires, 
détruits  par  le  même  travail  inflammatoire.  Les  ganglions  mésentériques/ 
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d'une  teinte  lie  de  vin,  sont  ramollis  pour  la  plupart,  et  se  résolvent  presqie 
en  bouillie,  lorsqu*on  les  incise  et  qu'on  les  presse  entre  les  doigts. 

Dès  les  dix-septième  et  dix-liuitiè!ne  joui's,  les  bords  des  ulcératioiis  t'af- 
laissent,  leur  fond  diminue  de  profondeur,  la  tuméfaction  qui  les  circonscri- 
vait commence  à  disparaître.  Les  dix-neuvième,  vingtième  et  vingt  et  unîèiM 
jours,  elles  sont  devenues  superûcielles  et  tendent  à  cicatrisation.  Cdie-d  eil 
complète  le  vingt-cinquième  jour;  mais  les  cicatrices  ne  sont  généraleroeat 
affermies  que  le  trentième  jour  ;  quelques  ulcérations  persistent  cependaat 
encore,  quinze,  vingt,  trente  jours  de  plus^  surtout  dans  les  glandes  qai  oc- 
cupent la  fin  du  petit  intestin. 

Telle  est  l'éruption  dothiénentérique,  telles  sont  les  différentes  phases  pir 
lesquelles  elle  passe.  Son  lieu  d'élection  est  la  dernière  portion  do  l'iléoBi 
et  lorsque  les  boutons  n'occupent  que  trois,  six  à  dix  pouces  de  l'inteilii 
grêle,  ce  sont  les  trois,  les  dix  derniers  pouces  de  l'iléon,  Téroption  se  moi* 
tranl  d'autant  plus  coufluente  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  valvule  iléo- 
caecale  ;  jamais  nous  n'avons  trouvé  de  postules  au  delii  de  la  seconde  partit 
du  jéjunum,  en  remontant  vers  le  duodénum  et  vers  l'estomac  ;  dans  le  grai 
intestin  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses,  qu'elles  se  rapprochent  da?anta|S 
du  caecum. 

Messieurs,  ces  lésions  intestinales,  vous  les  retrouverez  constamment! 
l'ouverture  du  corps  des  individus  qui  auront  succombé  è  la  fièvre  typhoidei 
quelle  que  soit  la  forme  que  cette  maladie  ait  revêtue,  quelle  qu'ait  été  l'in- 
tensité ou  la  variété  des  symptômes  qui  l'auront  accompagnée,  pourvu  toute- 
fois que  ces  individus  soient  morts  après  le  cinquième  jour,  époque  oàt 
comme  nous  Tavons  dit,  ces  lésions  commencent  à  apparaître. 

La  description  que  je  viens  de  vous  donner,  messieurs,  vous  montre  l'émp» 
tion  intestinale  procédant  avec  un  ordre,  une  netteté  comparables  seolcmcii 
à  ce  que  nous  observons  dans  la  variole  discrète.  Je  ne  voudrais  pas  laisser 
dans  votre  esprit  une  idée  fausse,  et  je  tiens  h  vous  dire  ici  que,  si  la  descrip- 
tion que  je  viens  de  faire  répond  au  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  asMi 
souvent,  dans  la  forme,  dans  la  marche  de  l'exanthème  intestinal,  des  modift- 
cations  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici,  mais  qui  impriment  !  l'éruption  des 
caractères  s'éloignaiit  un  peu  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  eu  d'altération  appréciabb 
des  glandes  de  Peyer,  mais  ce  sont  ici  des  faits  aussi  exceptionnels  qm 
peuvent  l'être  ceux  de  variole  sans  éruption.  Ajoutons  que  fort  souvent  ds 
maladies  graves  peuvent,  pendant  les  premiers  jours^  simuler  une  dothiéiMt- 
térie,  et  donner  le  change  à  des  médechis  peu  attentifs  ou  inexpérimentéi 
Vous  avez  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  phénomèMi 
généraux,  à  peine  prononcés,  consistaient  uniquement  en  du  malaise,  en  éi 
la  courbature,  en  un  certain  degré  d'embarras  gastrique;  la  langue,  légère- 
ment rouge  à  la  pointe  et  aux  bords,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  pei 
épais,  était  cependant  un  peu  tuméfiée,  comme  l'indiquait  rimpreiBiaQ  dai 
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leats  ;  il  y  af  ait  de  Fanoretie ,  le  inouYement  ftbrile  était  très  modéré  ou 
l'eiîstait  pas,  et  quelquefois  même  le  pouls  était  tombé  au-dessous  de  la  nor- 
■le  ;  la  peau  avait  une  certaine  sécheresse  ;  les  évacuations  alvines  étaient  ^ 
m  près  nulles  ou  conservaient  leur  régularité  habituelle.  Cet  état,  qui  se 
rabogeait  chex  nos  malades  douce,  quinze,  vingt  et  même  trente  jours,  est 
■  quelques  circonstances,  assez  peu  violent  pour  que  les  Individus  soient 
voés  de  s*aliter  ;  mais,  d'autres  fois,  après  avoir  ainsi  traîné  pendant  douze 
tqualorzc  jours,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d'accidents  sérieux,  soit  sans 
ause  apprëciaUe,  soit  à  Toccasion  d'une  indigestion  qu'il  s'est  donnée  en  man- 
leut  même  modérément,  et  la  maladie  se  déclare  alors  avec  des  symptômes 
hi  nettement  caractérisés  et  plus  ou  moins  graves.  £h  bien  !  dans  ces  cas  de 
iodiiénentérie  légère  qu'on  a  appelée  latente,  vous  auriez  pu  constater  la  pré- 
nce  de  l'éruption  intestinale  aussi  tiien  que  dans  les  cas  où  la  maladie  b'était 
ioiHrée  avec  un  appareil  formidable  de  symptômes. 

n  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette  éruption  furonculeuse  de  l'in* 
olin  soit  la  maladie  tout  entière,  que  celle-ci  ne  soit  rien  autre  chose  qu'une 
Éfegmasie,  qu'une  entérite,  comme  l'ont  prétendu  ceux  qui  Font  désignée 
■Bsle  nottï  d* entérite  folliculeuse  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  symptômes 
|Mraux  soient  sous  la  dépendance  absolue  des  accidents  locaux,  d'autant  plus 
Ments  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  et  plus  étendues. 
QeUe  entérite  de  nature  toute  spéciale  qui  caractérise,  i  Tautopsie,  la  fièvre 
ifphoîde,  n'en  est  qu'un  élément.  Ainsi  que  le  faisait  observer  Laennec,  les 
Aérations  du  tube  digestif,  dans  cette  maladie,  ne  sont  pas  plus  la  cause  des 
ifmptômes  généraux  qui  l'accompagnent  et  la  caractérisent  au  lit  du  malade, 
|Be  les  éruptions  varioliques,  morbillcuses  el  scarlatincuses  ne  sont  la  cause 
k  h  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Elles  en  sont  si  peu  la  cause, 
|ie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  quelques  cas*  très  exceptionnels  à  la  vérité, 
mies  a  vues  manquer,  que  toujours  elles  sont  postérieures  dans  leur  déve- 
bppement  aux  manifestations  symptomatiques  de  la  fièvre.  Enfin,  si  dans  des 
cas  légers  il  se  peut  qu*il  n'existe  qu'une  éruption  dothiénentérique  très  dis- 
crète, on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  la  mort,  brusquement  survenue  à  la 
■île  d'une  perforation  intestinale,  avait  montré  une  éruption  des  plus  con- 
sentes et  de  nombreuses  ulcérations,  tandis  que,  par  opposition,  on  n'avait 
tncontré  qu'une  ou  deux  plaques  de  Pcycr  malades  dans  d'autres  cas  où  l'in- 
iifidu  avait  succombé  vers  le  quinzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  s'étant 
nanifcstée  par  les  symptômes  généraux  les  plus  violents.  Pour  nous  résumer  : 
a  général,  dans  la  dothiénentérie,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les 
atrps  fièvres  éruptives,  notamment  dans  la  variole  et  la  scarlatine,  la  gravité 
ie$symptâmes  généraux  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de  l* éruption 
dk-méme. 

Celle-ci,  en  tant  que  manifestation  locale,  n'en  mérite  pas  moins  d'être 
priM  en  sérieuse  considération,  car  elle  explique  ces  accidents  consécutifs, 
co  douleurs  intestinales  qui  persistent  souvent  pendant  si  longtemps,  pendant 


des  semaines,  des  mois,  après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde;  car,  pendant 
la  durée  de  celle-ci,  elle  devient  trop  souvent  le  point  de  départ  d'une  cou-    ^ 
plicaiion  mortelle.  Au  nK>ment  où  la  maladie  étant  arrivée  vera  le  quinùène    - 
ou  seizième  jour,  le  bpurbillon  furonculeux  se  détache,  il  s'est  produit  vm    ' 
ulcération  qui,  détruisant  plus  ou  moins  profondément  les  tuniques  de  ril«    " 
testin,  peut  aller,  quelques  jours  plus  tard»  jusqu'à  le  perforer.  Ycas  aoresE  I   ' 
redouter,  durant  tout  le  temps  que  les  ulcérations  mettent  à  se  cicatriser,  m   ^ 
perforaiiom  intestinales^  qui  déterminent  le  développement  d'une  périloniMi  * 
suraiguë  et  tuent  le  malade  avec  une  çiTroyable  rapidité  ;  vous  les  verrez  M>  '^ 
venir,  non<seulement  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  mais  encore  dMI  '■ 
ceux  où  la  maladie  avait  revêtu  des  allures  d'une  telle  bénignilé  apparente,  ^  ' 
sou  diagnosctic  était  embarrassant  ^ 

Vous  connaissez  les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforatiou.  Soit  daai,  ■ 
le  cours  de  sa  maladie,  soit  alors  qu'il  allait  entrer  en  convalescence,  l'indiviÉI  ^ 
est  pris  subitement  d'une  violente  douleur  du  ventre,  douleur  que  la  pi 
exaspère  et  qui  s'étend  promplemeut  à  tout  l'abdomen.  En  même  t< 
surviennent  des  nausées  et  des  vomissements  incoercibles  de  matières  vert% 
poracées,  des  hoquets  ;  la  face,  pâle,  grippée,  exprime  la  souffrance  et  l'anxift^ 
auxquelles  le  malheureux  est  en  proie;  la  fièvre  est  considérable,  k  podi. 
fréquent,  petit  ;  l'urine  se  supprime,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  Hlh  M 
queuse,  et  le  malade  succombe  dans  un  espace  de  temps  plus  on  moto  ^ 
court.  ■^- 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  les  lésions  de  la  péritonite  suraiguë,  et,  en  et  •  ^ 
minant  avec  soin  le  tube  digestif,  on  trouve  bientôt  la  perforation  qui  en  aM.  ^ 
le  point  de  départ  ;  toujours  elle  siège  au  niveau  des  glandes  ulcérées.  Qwl»  ^ 
quefois  il  y  en  a  plusieurs;  mais  dans  d'autres  circonstances,  quelque  atM»,  ^ 
tion  qu'on  mette  à  les  rechercher,  ou  ne  peut  en  découvrir  aucune  trace;  bitt'  ^ 
plus,  c'est  à  peine  si  l'on  constate  l'existence  de  plaques  de  Peyer  légèreofll  ^ 
sailUntes  et  ne  présentant  pas  les  moindres  vestiges  d'inflamnalioo  ni  d'nkf*: 
ratfon. 

.  Dans  ces  cas,  on  a  eu  afiaire  à  ces  péritonites  développées  spantanémai^ 
dont  mon  ami,  le  docteur  Thirial,  a  (ail  l'objet  d'un  intéressant  trani 
communiqué  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  et  publié  dans  les  nnaé^ 
ros  83,  SU  et  85  du  journal  l'Union  médicale  pour  l'année  1853.  V 

Voici  un  de  ces  faits,  tel  qu'il  a  été  recueilli  par  notre  regrettable  ooi»    J 
frère  ;  4 

«  Dans  le  mois  d'octobre  de  l'année  1835,  il  entra  dans  le  service  i$,    % 
M.  Rayer,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  présah:     1 
tant  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne.  Après  vingt  jonnea*      -; 
viron  de  maladie,  elle  entrait  en  convalescence,  et  elle  commençait  à  prendfl. 
quelques  ahments,  lorsqu'à  la  suite  d'une  impression  morale  très  vive,  réwllat 
d'une  visite  qui  lui  rappela  les  souvenirs  les  plus  pénibles,  elle  fut  prise  suti* 
tement  de  symptômes  excessiveinent  graves,  tels  que  dotuleora  dma  le  veoii^ 
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Tomissemenu  bilieux,  altératioa  profonde  des  tnits,  dépre«ioQ  da  poqls»  af- 
funemcfU  gëoéraL 

■  Le  lendemaiD,  M.  Rayer,  ainsi  qae  les  nombreux  niôdecins  qui  assistaient 
k  h  Tîsitet  n'béiitèrent  pas,  à  la  vue  de  cet  ensemble  de  symptOmes,  à  diagmH. 
iliqiier  one  péritonite  produite  par  une  perforation  intestinale.  On  appliqua  im* 
pÛiateme nt  sur  le  ventre  f  ingt  sangsues. 

»  Le  jour  suivant,  on  ne  trouva  dans  l'état  de  la  malade  aucune  espèce  dV* 
■ilîoratioa  Alors,  d'après  les  résultats  obtenus  par  M  Stokes  (de  Dublin) 
tms  des  eu  analogues,  M.  Rayer  crut  devoir  recourir  aux  narcotiques  k 
Ippie  dose,  et  il  prescrivit  en  conséquence  25  centigrammes  d'extrait  tbé^ 
Ûqoe  pour  les  vingt-quatre  lieures  ;  et  en  même  temps  il  recommanda  l'ab* 
flineoce  la  plus  complète  de  boissons  et  l'immobilité  la  plus  absolue. 
.  •  Malgré  tous  ces  moyens,  les  vomissements  persistaient  toujours  ;  la  langoo 
èerint  sèche,  et  les  autres  accidents  ne  s'amendèrent  en  rien.  Je  ferai  observer 
IBiknient  que  la  douleur  du  ventre,  qui  d'ailleurs  était  assez  supportable  dès 
Il  premier  jour,  était  devenue  à  peu  près  nulle  le  troisième  jour,  et  n'était 
jaiçue  par  la  malade  que  lorsqu'on  venait  à  exercer  sur  l'abdomen  une  assea. 
ivte  pression. 

.  «  Les  mêmes  moyens  furent  continués;  mais  dans  la  soirée,  c'est'k-dire  environ 
pixaote  et  douze  heures  après  ledébut  des  premiers  accidents,lamaladeexpira. 

>  Il  e«t  inutile  de  dire  que  l'autopsie  fut  faite  avec  un  soin  estrême.  Bien 
fi'k  la  première  vue  le  péritoine  ne  parAt  pas  notablement  injecté,  la  périto- 
nite n'en  était  pas  pour  cela  moins  évidente.  £n  effet,  on  trouva  le  paquet  in<* 
Minai,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  tapissé  çè  et  là  d'une  cou- 
che de  lymphe  plastique  molle  et  récente.  De  plus,  le  fond  du  bassin  contenait 
fHtre  à  cinq  onces  d'un  liquide  kiteux,  de  nature  purulente.  Le  mésentère 
■itout  était  recouvert  de  concrétions  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins 
ipaisses,  mais  très  peu  consistantes. 

•  Le  canal  intestinal  fut  détaché  avec  précaution  dans  toute  sa  longueur.  On 
•l  recours  à  l'épreuve  par  l'eau,  et  l'on  procéda  à  l'examen  le  plus  minutieux  ; 
■lis,  malgré  toutes  les  recherches  possibles,  il  n'y  eut  pas  moyen  de  décou* 
Hir  nulle  part  la  moindre  |»erforation,  pas  plus  au  lieu  d'élection  que  dam 
iBite  autre  portion  de  l'intestin. 

•  On  ouvrit  ensuite  le  tube  intestinal.  Il  fut  trouvé  parfaitement  sains  seu* 
kaent,  vers  la  fin  de  l'iléon,  et  surtout  au  niveau  de  la  valvule,  il  y  avait 
futre  ou  cinq  plaques  sans  saillie,  mab  offrant  une  coloration  noirâtre  ;  c'6- 
tant  des  glandes  de  Peyerqui  avaient  été  malades,  et  qui  étaient  arrivées  à 
h  période  de  résolution  ;  mais  nulle  part  on  ne  pouvait  découvrir  ni  ulcération 
li érosion.  Les  autres  organes  abdominaux  étaient  sains;  la  rate  se  montrait 
petite  et  ferme,  le  foie  k  l'état  normal,  les  poumons  légèrement  engoués  vers 
bar  partie  postérieure.  » 

Deux  cas  analogues  sont  rapportés  dans  le  livre  de  U.  le  professeur  Jeûner, 
ie  Londres. 
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S'il  est  permis  de  croire  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  guërison  de  perio* 
râlions  intestinales,  ne  sont  probablement  rien  autre  chose  que  des  cas  aoi- 
logues  à  celui-ci,  cependant,  messieurs,  le  fait  suivant  que  tous  tenez  d'ob- 
server dans  les  salles  de  la  Clinique  met  en  lamière  la  possibilité  de  cette 
guérison,  le  mécanisme  par  lequel  elle  s'opère  ;  il  montre  aussi  de  quelle  facn 
peuvent  se  produire  d'autres  péritonites  sans  perforation^  que  l'on  poumk 
appeler  par  propagation. 

Vous  vous  rappelez  cette  femme  qui  était  couchée  au  n*  31  de  h  sale 
Saint-Bernard.  Sortie  trois  jours  auparavant  de  l'hôpital  Sakit-Louis,  oà  de 
avait  eu  une  dothiénentérie  grave  qui  avait  duré  six  semaines,  elle  était  pile 
et  amaigrie,  et  nous  lui  trouvions  une  fièvre  assez  vive.  Elle  accusait  dans  le 
bas-ventre  des  douleurs  que  la  pression  exagérait;  de  plus,  elle  avait  de  la 
diarrhéeet  des  vomissements  bilieux  jaunâtres.  Nous  constations  en  outre  va 
gonflement  notable  du  foie  et  de  la  rate. 

Nous  diagnostiquâmes  une  péritonite  consécutive  à  hi  fièvre  typhoïde,  tout  et 
apposant  qae  la  malade  avait  une  rechute  de  dothiénentérie,  ce  que  semblât 
noas  indiquer  la  présence  de  quelques  taches  rosées  récentes  sur  l'abdomen. 

Six  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  les  accidents  de  péritonite  que  wm 
avions  combattus  par  l'administration  du  ealomel  à  doses  fractionnées,  — 
0,05  centigrammes,  donnés  chaque  jour,  divisés  en  dix  prises,  — paraissaient 
calmés  ;  les  douleurs  étaient  moindres  et  le  ventre  avait  repris  sa  soupleese 
normale.  Mais  d'autres  phénomènes  d'one  grande  gravité  s'étaient  mani- 
festés du  côté  des  organes  thoraciques.  C'était  une  gêne  considérable  de  h 
respiration,  dont  les  mouvements  étaient  accélérés  et  fréquents.  En  auscul- 
tant la  poitrine,  nous  entendions  en  avant  et  en  arrière  de  l'un  et  l'aotn 
côté,  des  râles  muqueux  et  sibilants  très  abondants;  plus  abondants  à  droHe, 
en  arrière  et  en  bas,  oà  ils  étaient  aussi  plus  fins,  sous-crépitauts,  et  où  noos 
constations  également  une  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion.  La  pa- 
role était  brève,  haletante  ;  la  fièvre  était  plus  vive  que  les  jours  précédents. 

Le  lendemain,  une  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux,  adhérents 
au  vase,  quelques-uns  ayant  une  teinte  légèrement  ocrée,  nous  indiquaienl 
que  la  bronchite  avait  pénétré  profondément  jusque  dans  les  extrêmes  rami- 
fications des  bronches,  gagnant  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Li 
toux,  les  phénotnènes  stéthoscopiques,  c'est-à-dire  les  râles  muqueux,  sons- 
crépitants,  fins^  la  diminution  de  la  sonorité  à  la  base,  confirmaient  iediagnostic 
Néanmoins,  comme  il  n'y  avait  ni  souffle,  ni  râles  crépitants,  on  ne  pouvvt 
prononcer  le  mot  de  pneumonie.  Et  en  eiïet,  cinq  jours  après,  tout  cet  appard 
de  symptômes  avait  cédé  ;  malgré  la  diarrhée,  nous  avions  donné  le  kermès 
à  h  dose  de  0,50  centigrammes,  administrés  par  pilules  de  0,iOcentigramniei» 
en  ayant  soin  de  prescrire  une  goutte  de  laudanum  qui  fut  prise  avec  chaque 
pilule.  La  toux,  l'expectoration,  étaient  moindres;  le  son  avait  repris  son 
titnbre  habituel  là  où  nous  avions  noté  sa  diminution  ;  nous  n'entendions  pha 
que  des  râles  sibilants,  muqueux,  gros;  la  respiration  était  plus  facile. 
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Les  aockleDts  abdominaux  étaient  re8té8  stationoaires,  et  il  n*y  aiait  qu'on 
M»  de  diarrhie.  qoi  céda  en6n  an  sous- nitrate  de  bismuth  associé  à  la  craie, 
I  h  dose  de  &  grammes  de  chaque,  donné  en  huit  prises  dans  le  courant  de  la 
oanée,  lorsqu'au  douzième  jour  sunrint  un  délire  continu,  en  même  temps 
fÊt  de  la  booflSssure  générale  sans  albuminurie,  du  muguet  et  des  aphthes  sur 
ameoibrane  muqueuse  de  l^  langue  et  de  la  bouche.  En  présence  de  ces  phé- 
wuèaes  non? eaux,  nous  prescrivîmes  le  quinquina  à  la  dose  d'un  gramme 
Ibm  do  caK  noir.  Les  accidents  persistèrent  pendant  quatre  jours  sans  inter- 
"^idon,  et  la  malade  succomba  le  quinzième  jour  de  son  arrivée  à  l'Hôtel - 
NeiL 

L'aolopsie  fut  faite  le  surlendemain  matin. 

L'état  du  ventre  devait  attirer  tout  d'abord  notre  attention. 

A  l'ouverture,  nous  trouvâmes  les  lésions  appartenant  à  une  péritonite  gé- 
séralisée.  Tous  ks  intestins  étaient  soudés  entre  eux  par  des  adhérences 
pseudo-membraneuses,  se  détachant  facilement.  Ces  adhérences  circonscri- 
nient  des  sortes  de  loges  remplies  de  pus,  sans  trace  d'un  épanchement  de 
Mières  venues  de  la  cavité  intestinale.  Sur  la  face  concave  du  diaphragme, 
las  le  petit  bassin,  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  était  rouge,  présentant  des 
iihorisatjoos  vasculaires  et  des  stries  purulentes. 

En  découvrant  l'intestin,  dont  la  surfiicje  séreuse  était  également  couverte 
le  matière  purulente  et  d'arborisations  vasculaires  formant  des  {Vaques  rouges, 
isos  voyons  par  places,  vers  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  des  taches  d'un 
hmn  noirâtre,  autour  desquelles  irradiaient  des  arborisations  vasculaires  plus 
praooncées  que  partout  ailleurs.  A  ce  niveau,  le  péritoine  épaissi  était  froncé 
CQOune  les  bords  d'une  bourse  à  coulisse,  les  i*eplis  de  la  membrane  séreuse 
convergeant  tous  vers  les  taches  noires  dont  nous  parions. 

L'intestin  étant  ouvert,  nous  trouvions  que  ces  taches  correspondaient  à 
des  ulcérations  qui  avaient  détruit  les  couches  muqueuses  et  musculaires,  et 
iRivaîent  ainsi  jusqu'à  la  couche  séreuse  qui  en  formait  le  fond. 

Ces  ulcérations  des  glandes  de  Peyer,  caractéristiques  de  la  dothiénentérie, 
m  nombre  de  dix-huit  à  vingt,  occupaient  le  dernier  mètre  de  l'intestin  grêle, 
(t  devenaient  d'autant  plus  confluentes  qu'on  les  trouvait  plus  près  de  la  val- 
voie  iléo-caecale.  — Là  toute  la  surface  du  tube  digestif  ne  présentait  qu'un 
vaitc  ulcère  creusé  profondément,  déchiqueté  sur  les  bords.  £nfln,  dans  le 
dernier  pied  de  l'iléon,  nous  trouvions,  au  centre  de  deux  larges  ulcérations, 
dei  perforations  ayant  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  à 
bords  minces  et  noirâtres.  Dans  celle  qui  était  la  plus  rapprochée  du  caecum, 
huaient  des  6laments  noirâtres,  débris  du  bourbillon  furonculeux,  au  niveau 
duquel  les  perforations  s'étaient  faites. 

Nous  nous  rendions  compte  comment  nous  n'avions  pas  trouvé  d'épauche- 
ment  de  matière  intestinale  dans  le  péritoine,  en  considérant  que  ces  perfo- 
rations étaient  bouchées  par  le  fait  des  adhérences  des  intestins,  dont  les 
étaient  accolées  les  unes  aux  autres. 
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Toute  te  surfiice  iolenie  ûu  tabe  digestif,  dans  ses  demfères  portions,  était 
srbotisée  ;  ces  arborisations  étaicfit  d'aotant  plus  sorées  qu^elIes  se  rappt^ 
chaieÂit  des  parties  ulcérées. 

Les  ganglions  mésentériques,  tuméfiés,  étaient  ramollis  et  réduits  en  mi 
pnlpe  rougefltre. 

Le  tissu  de  la  rate  et  du  foie,  dont  le  volume  était  comâdérablenient  aog^ 
mente,  était  mou  et  s^écrasaitsous  te  pression.  *-^  Les  poumons,  congestionna 
ne  présenuient  pas  d*hépatisation.  —  L'encéphale  n'offrait  aucune  iésiÉ 
appréciable. 

Ce  fait,  messieurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  met  à  même  de  comprendre  hl 
guérisons  de  perforations  intestinales,  dont  les  professeurs  Stokes,  Graves,  de 
Dublin,  et  d*autlres  médecins  après  eux,  ont  rapporté  des  etemples  :  il 
montre  aussi  te  patbogénie  des  péritonites  sans  perforation. 

Celles-ci  peuvent  être  te  o6nséquence  des  ulcérations  qui  arrivent, 
vous  TaveK  vu  chet  notre  mafode,  jusqu'à  la  lame  séreuse  de  l'intestin,  qn'< 
enflamment  sans  la  détruire.  Supposez  ces  ulcérations  on  nrés  petit  nomM 
ou  très  éloignées  les  unes  des  autres,  la  péritonite  qui  se  développera  ï  Mr 
niveau  pourra  rester  drconscriie  dans  un  espace  très  limité  et  n'avoir  pas  II 
gravité;  mais  supposez  que,  ou  bien  ces  ulcérations  soient  nombreuses ék 
confluentes,  ou  bien  que  l'inflaninMition  de  la  membrane  séreuse  abdoimoak 
s'étende  de  proche  en  proche,  à  te  façon  d'un  ét*ysîpèle  à  la  peau,  h  péritonite; 
se  généralisant,  pourra  tuer  le  matede.  * 

Maintenant  ces  péritonites  partielles  vont  nous  expliquer  la  possibilité  de  h 
guérison  des  perforations  intestinales.  Ces  lésions,  vous  le  savex,  n'amènent  II 
mort  que  par  le  fait  de  la  péritonite  générale  et  violente  qw  provoquent  hi 
liquides,  les  matières  versés  de  l'intérieur  du  tube  digestif  dans  h  cavité  da 
péritoine.  Or,  quand  des  adhénsoces  se  sont  établies  entre  les  anses  intesti- 
nales consécutivement  à  l'inflammation  de  la  metnbrane  séreuse  qui  les  rccoi- 
vre,  Tépancliementdc  matières  ne  peut  plus  avoir  lieu,  puisque  les  ouvertm 
des  ulcérations  se  titmvent  fermées  par  l'accolement  des  intestins,  et  l'on 
conçoit  que  ces  adhérences  pouvant  persister  assez  longtemps  pour  peimeillt 
à  te  solution  de  continuité  de  se  cicanriser,  le  matede  guérisse  de  cette  coflh 
plication. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  te  femme  dont  il  vient  d'être  question  n'a  jfm 
succombé  aussi  rapidement  que  succombent  d'ordinaire  les  individus  MoêA 
de  perforations.  Chez  elle,  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la 
ralisée  qui  s'est  compliquée  à  la  fin  des  accidents  généraux  que  nous 
notés,  péritonite  généralisée  produite  par  les  ulcérations  multiples  de  l'interia 
arrivant  jusqu'à  la  membraue  séreuse,  et  non  d'une  péritonite  générale  d'fS* 
blée,  consécutive  aux  perforations  et  ^  l'épanchement  des  matières  fécaleSi 
puisque  à  l'autopsie,  je  vous  l'ai  fait  observer,  nous  trouvions  les  anses  dâ 
intestins  accolées  les  unes  aux  autres,  etempêdiant  par  conséquent  cet  épanche* 
ment  de  se  faire. 
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Qoant  au  dh^ôsde,  qn^eHes  soiéttt  spomanéesi  qa*cileN  doieiit  oaulées  oti 
100  par  des  perforatioiis,  ces  péritonites  se  manifestent  par  lés  mêmes  sym- 
lilSines.  On  a  bien  dit  qne  la  péritonite  consécutive  I  la  perforaticm  pouvait 
le  recoonaltre  h  la  spontanéité  et  I  Texcessive  acnité  de  la  donleur,  se  mani-^ 
fertant  d*abord  dans  la  région  du  ventre  occopée  par  le  caecum  et  par  la 
knième  partie  de  Ttléon,  lieut  d'élection  des  ulcérations  Intestinaleë,  s'éten- 
hti  bientôt  de  là  dans  tout  Tabdomen,  s'exaspérant  I  la  pression  ;  on  a  dit 
More  que  dans  la  péritonite  par  perforation,  il  y  avait  toujours  suppression 
Fnrine,  mais  ce  sont  là  des  signes  très  peu  certains  d*un  diagnostic  différentiel, 
|ie  Tonverture  du  corps  ))ermet  seule  d'établir. 

On  conçoit  néanmoins  que  ce  diagnostic  ait  une  certaine  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic  ;  car  la  péritonite  sans  perforation  ne  présente  pas  la 
Mne  gravité  que  la  péritonite  par  perforation,  qui  est  fatalement  mortelle. 
Dans  rimpossibilité  où  nous  sommes  de  distinguer  in  nature  de  ces  oompil- 
calions,  nous  devons  crainilrc,  lorsqu'elles  arrivent,  une  terminaison  ftmesté. 
lofin,  messieurs,  vous  comprendrez  combien,  en  ayant  égard  aux  altérations 
ai  tnbe  digestif  dans  la  dotliiéncntérie,  vous  devez  être  réservés  dans  le  pro- 
MMic  à  porter  de  cette  maladie,  en  songeant  que  dans  les  cas  mêmes  où  elle 
rttait  montrée  sous  les  dehors  de  la  plus  absolue  bénignité,  au  moment  où, 
evoyaot  votre  malade  quitte  de  tout  accident,  vous  allez  annoncer  sa  guérison, 
IBM  pourrez  voir  survenir  cette  perforation  intestinale,  terrible  complication 
ernitre  lafpielle  vous  essayerez  trop  souvent  en  vain  de  lutter,  ou  une  de  ces 
péritonites  sans  perforation  qui,  bien  que  moins  dangereuses,  ont  atissi  leur 
Invité. 


I  a.  —  HémorrhagioB  intestinalea.  —  Fièvro  putride  hémorrhagique. 

Une  femme  ftgéc  de  soixante-quatre  ans,  -^  j'ap|)ello  votre  attention, 
rieurs,  sur  son  âge,  car  cette  malade  nous  a  présenté  une  des  rares  ex- 
aqMlons  à  la  rùgle  générale  qui  veut  (fue  la  dothiéncntéric  n^altaqge  le  plus 
kabituellrment  que  les  jeunes  sujets, -«-  une  femme  âgéedcsoixante*quatrcans 
Mratt,  le  7  mars  1859,  à  THôtel-Dieu,  où  vous  l'avez  vue  couchée  a^  n"  31 
le  la  salle  Saint -Bi^mard.  Elle  succomba  le  septième  jour  de  son  arrivée, 
emportée  par  une  complication  dont  je  veux  vous  entretenîK 

Voici  son  otiservalion  rédigée  par  M.  le  docteur  Moynier,  mon  chef  de 
dinique: 

Cette  femme  est  dans  le  décubitus  dorsal,  un  peu  inclinée  sur  le  côté  droit; 
dk  est  très  grasse  ;  sa  face  est  rouge,  congestionnée,  f^a  prostration  est  consi- 
lirable,  et  il  y  a  du  délire.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  (leine,  et  à  force  de 
foMions,  qu'on  peut  tirer  d'elle  quelques  paroles  sans  suite.  Tout  ce  que  l'on 
peut  comprendre,  c'est  qu'elle  n'éprouve  aucune  douleur,  lia  langue  est  très 
■barrale  ;  on  ne  produit  pas  de  gargouillement  par  la  pression  dans  la  fosse 
Riaque;  le  ventre  parait  indolent i  enfin  il  n'y  a  pas  de  diarrhée.  La  malade 
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semble  éprouver  de  la  dyspnée.  A  l'auscoltatioii,  on  constate  que  le  poamoi 
gauche  est  sain  ;  du  moins  on  n*entend  aucun  bruit  anomal  ;  mais  k  droite,  oa 
entend,  à  la  base  du  thorax,  des  râles  sous-crépiiauts  sans  souffle.  Le  poob 
est  à  108.  La  peau  est  sèche.  II  n'existe  aucun  phénomène  de  paralysie  dei   ^ 
membres  ni  de  la  face.  La  rate  n*est  point  hypertrophiée.  Nous  apprenons  a   '~ 
partie  par  la  malade,  en  partie  par  les  renseignements  donnés  par  les  gens  qri   ■ 
Tout  apportée,  que  la  maladie  a  commencé  par  du  mal  de  t$te  et  par  da  ^ 
frissons  répétés.  Dès  son  arrivée  dans  les  salles,  on  lui  donne  un  émétiqie  ■■ 
composé  de  :  ipécacuanha,  2  grammes;  tartre  stibié,  5  centigrammes.  -= 

8  mars.  —  La  malade  n*a  pas  vomi  hier,  mais  elle  a  été  beaucoup  &  la  seik   ^ 
La  langue  est  toujours  chargée^  mais  moins  que  la  veille;  la  Gèvre  est  un  pei 
tombée.  Nous  voyons  sur  le  ventre  quelques  taches  qui  ne  présentent  pv 
cependant  tous  les  caractères  des  taches  typhoïdes.  Dans  la  poitrine,  oaenlMl  "^ 
encore  quelques  râles  muqueux  gros,  mais  à  peine  quelques  râles  sous-oé*  ^^ 
pitants. 

10  mars.  —  La  prostration  est  très  grande.  La  malade  laisse  involontaiit- ^ 
ment  échapper  ses  urines;  son  ventre  est  ballonné,  et  nous  présente  une  tadi  - 
qui  paraît  caractéristique.  La  langue  est  très  sèche.  On  répète  le  vouli^ 
prescrit  le  7.  ^ 

Le  lendemain  11,  les  taches  typhoïdes  ne  sont  plus  douteuses.  L'améUoia*  «^ 
tion  est  très  sensible;  la  fièvre  est  moindre.  Le  ventre  a  repris  de  la  soupkMt  " 
la  langue  est  moins  sèche.  L'intelligence  est  revenue.  "^ 

Le  soir  de  ce  même  jour,  à  cinq  heures,  M.  Moynier  la  voit  mangeant  ans  >^ 
appétit  un  potage  qu*elle  trouvait  insuffisant,  loi'squc,  trois  heures  plus  lui,  -^ 
survient  une  hémorrhagic  intestinale  si  abondante,  que  le  lit  e.st  inondé,  tiipÊ^^ 
le  sang  se  répand  sur  le  plancher  de  la  salle.  La  malade  succombe  en  mois  •* 
d'une  heure  après  le  début  de  cet  accident. 

A  l'autopsie,  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort,  on  trouve  :  -^ 

Les  intestins  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz  ;  l'estomac,  vide,  ■  "^ 
présenteaucune  altération  ;  les  parties  supérieures  de  l'intestin  grêle  sont^'^^ 
lement  saines,  mais  les  parties  inféiîeures  oiïrent  les  lésions  suivantes: kl ji'B 
plaques  de  Peycr  sont  profondément  atteintes.  A  environ  6  à  8  centknèlresilj^ 
la  valvule  iléo-c«cale,  il  en  existe  une  qui  est  ulcérée  de  telle  façon  quak  ^ 
membrane  séreuse  est  presque  mise  à  nu.  Ses  bords  sont  boursouflés,  etfl  ^ 
surface  est  recouverte  de  détritus  exhalant  une  odeur  fétide.  Un  peu  plnshal^  ^ 
d'autres  plaques,  larges  environ  de  1  à  2  centimètres,  laissent  voir  la  tini|ll  )* 
musculeuse  de  l'intestin  à  nu.  Ces  plaques  sont  hypertrophiées,  ramollies  iM  ^ 
follicules  isolés  présentent  aussi  des  altérations  profondes.  L'intestin  est  reofl  W 
d'une  grande  quantité  de  sang,  qui  a  coloré  la  membrane  muqueuse  en  nN^i  )*> 
noir.  Du  côté  du  caecum,  on  retrouve  des  follicules  isolés  profondément  oioéféli  ^ 
et  une  grande  quantité  de  sang  accumulé.  Le  tube  digestif  ne  contient  pas  il  ' 
matières  fécales.  Les  ganglions  mésentériques  sont  confondus  dans  une 
énorme  de  graisse.  D'après  l'examen  de  ces  lésions,  il  est  évident  pour 
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i  là  maladie  était  arrivée  ao  delà  du  quaiorzième  ou  quinzième  jour  de  aon 

IlL 

a  raie  a  son  folume  normal,  mais  elle  est  très  ramollie  ;  la  moindre 

■bu  suffit  pour  la  déchirer  et  pour  faire  écouler  une  sorte  de  bouillie 

HDe  de  la  lie  de  vin. 

leibîe,  hypertrophié,  a  perdu  sa  consistance  naturelle. 

/m  reins  ne  présentent  rien  d'anomal. 

A  deux  poumons,  dont  le  droit  est  refoulé  par  le  foie,  augmenté  de  volume, 

l  congestionnés. 

jt  cœur,  dilaté,  est  rempli  de  caillots  noirâtres. 

M  cerveau  a  sa  consistance,  sa  coloration  habituelles,  et  n*ofTre  aucune 


rest,  depuis  sept  ans,  messieurs,  le  troisième  exemple  qui  se  présente  à  moi 
dividus  nxMirant  d'hémorrhagîes  intestinales  dans  le  cours  d'une  dolhiénen- 
e.  Dans  les  deux  autres,  les  malades  ne  succombèrent  pas,  foudroyés  par 
ondance  de  la  perte  du  sang,  comme  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rap- 
Icr  rhistoire.  L'un  fut  pris,  au  vingt -troisième  ou  vingt-quatrième  jour  de 
nhdie,  de  ces  accidents,  qui  se  renouvelèrent  pendant  trois  ou  quatre 
Y  de  suite,  et  mourut  dans  un  état  d*anémie,  de  débilité  profondes,  déier- 
épar  des  hémorrhagies  successives.  L'autre  avait  présenté,  au  dix-neuvième 
:àd  la  fièvre  typhoïde,  des  phénomènes  nerveux  ataxiques,  lorsc|ue  survint 
perte  de  sang  modérée,  à  la  suite  de  laquelle  on  constata,  dans  la  situation 
«jet,  un  amendement  notable  qui  persista  pendant  huit  jours.  Cependant 
accidents  nerveux  se  reproduisirent  ;  survint  une  nouvelle  hémorrhagie, 
(Une  troisième.  Les  troubles  de  l'innervation,  au  lieu  de  se  calmer,  comme 
'avaient  fait  d'abord,  augmentèrent  et  enlevèrent  le  malade. 
es  hémorrhagies  intestinales  sont  des  accidents  qui  se  rencontrent  fréquem- 
itdans  la  dothiéncntérie  ;  peut-être  même  sont-elles  encore  plus  fréquentes 
m  ne  le  croit  généralement,  si  l'on  en  juge  d'après  les  faits  où  à  Tautopsic 
fment  leur  existence  a  été  révélée,  lorsqu'en  ouvrant  le  tube  digestif  on 
ivait  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  qui  n'avait  pas  dé- 
é  la  vulve  iléo-caecale.  On  conçoit  que  si,  dans  ces  circonstances,  une 
orrhagie  un  peu  abondante  peut  être  soupçonnée  d'après  les  symptômes 
iraox  qui  la  caractérisent,  faiblesse  plus  grande  du  malade,  pâleur  subite 
téguments,  etc.,  une  perte  de  sang  très  modérée  peut  passer  tout  à  fait 
crçue.  Le  plus  ordinairement  l'hémorrhagie  se  fait  jour  au  dehors,  et^ 
int  le  cas,  le  sang  est  rendu  presque  pur,  très  reconnaissabic,  ou  bien  altéré, 
I  forme  de  matière  noirâtre  ressemblant  à  du  goudron,  lorsqu'il  a  long- 
pt  séjourné  dans  l'intestin. 

OUI  lirez»  vous  entendrez  dire  partout  que  ces  hémorrhagies  sont  des  com- 
iliotts  sérieuses,  et  qu'elles  ajoutent  à  la  gravité  de  la  maladie.  Cette  opi- 
lest  celle  des  médecins  les  plus  recommandables ;  mais,  ainsi  présentée, 
est  beaucoup  trop  absolue,  et,  pour  mon  compte,  après  m'être  longtemps 
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rangé  à  cet  afis,  je  professe  aujourd'hui  une  doctrine  tout  I  bit  opposée,  I 
savoir,  que  les  iiémorrbagies  intestinales,  dans  la  fièvre  typhoïde,  loin  d'avoir 
la  gravité  qu'on  leur  accorde,  constituent  le  plus  souvent  un  phénomène  de 
favorable  augure.  C'est  aussi  la  manière  de  voir  de  Graves.  Lorsque  je  fai 
pour  la  première  fois  cette  proposition  dans  les  leçons  cliniques  du  profesMr 
de  Dublin,  étant  encore  sous  l'empire  des  idées  contraires  dans  lesquels 
mon  éducation  médicale  s'était  faite,  je  fus  d'abord  étonné  de  voir  on  homne 
d*une  aussi  grande  valeur,  d'une  aussi  grande  renommée,  en  désaccord  aw 
ce  que  je  croyais  savoir.  Une  pareille  autorité  me  donna  à  réfléchir,  et^  pas- 
sant en  revue  les  faits  que  j'avais  observés  moi-même,  je  me  rappelai  da  i 
guérisons  qui  avaient  eu  lieu  dans  des  cas  oà  j'avais  eu  affaire  à  ces  accideaU  i 
Je  portai  dès  lors  sur  ce  point  une  attention  plus  soutenue,  et  si  les  trois  m 
dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure  semblent  venir  confirmer  ce  qu'on  a  dit  de 
la  gravité  des  hémorrhagies  intestinales,  je  pourrais  leur  en  opposer  d'aotnsi 
en  bien  plus  grand  nombre,  à  l'appui  de  la  doctrine  de  Graves. 

Sans  aller  les  chercher  ailleurs  que  dans  les  observations  recaeiliies  sons  m 
yeux,  je  voqs  rappellerai  les  deux  suivants  : 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans,  d'une  belle  et  vigoureuse  con8titutioa«  - -. 
entrait  dans  le  service  de  la  clinique,  au  n""  5  de  la  salle  Saint-Bernard,  b  1 
16  octobre  1857.  Elle  était  malade  depuis  huit  jours,  mais  n'avait  été  forcit'  | 
de  s'aliter  que  le  quatrième  jour.  1^  dothiénentérie  marchait  régulièrenieil  j 
sans  présenter  d'autres  phénomènes  qu'un  abattement  considérable,  la  fièvre  | 
et  la  diarrhée  étant  d'ailleurs  très  modérées,  lorsque  le  18  octobre,  au  don*  ^ 
zième  jour  de  sa  maladie,  cette  jeune  fille  eut  une  hémorrahgie  infestimk  . 
abondante;  elle  remplit  à  peu  près  un  vase  de  nuit  d'un  sang  noir,  liquides!  . 
d'une  odeur  très  fétide.  Cet  accident  se  répéta  le  lendemain,  et  le  sang  fat 
rendu  en  même  quantité;  le  troisième  jour  les  garderol)es  étaient  encon  ^ 
noires  et  fétides.  L 

Les  symptômes  généraux  étaient  peu  alarn)ants,  à  partir  de  cette  époqos  ; 
ils  s'amendèrent  notablement;  la  fièvre  tomba  graduellement  de  jour  en  jov/ 1 
et  la  malade  sortit  complètement  guérie  le  17  novembre,  un  peu  plus  d'aï  J 
mois  après  son  entrée  à  l'tiôpital.  ■_ 

Un  fait  remarquable,  c'est  que,  malgré  ces  deux  énormes  pertes  de  seig,  : 
la  malade,  qui  était  naturellement  colorée,  garda  son  teint  habituel  et  ne  jiwâ  ù 
nullement  affaiblie.  « 

L'année  dernière,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  grand,  bien  constitué,  neÉ 
au  teint  blanc  et  aux  cheveux  blonds,  arrivait  le  10  juin  au  n*  16  de  la  slk 
Sainte-Agnès.  Il  était  malade  depuis  onze  jours  d'une  fièvre  putride  netiemeM 
caractérisée  et  de  forme  grave. 

Habitant  depuis  peu  Paris,  où  il  exerçait  la  profession  de  journalier,  il  avait 
été  traînant  pendant  une  semaine,  se  plaignant  de  maux  de  tête  violents,  Ion- 
que,  le  7  juin,  il  fut  forcé  de  garder  le  lit.  Les  symptômes  de  l'affection  abdo- 
minale prédominaient»  et  étaient  caractérisés  par  un  ballonnement  considéfalili 
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Al  rentre,  pir  une  diarrhée  fréquente  et  abondante;  la  fièvre  était  vive,  la 
hBgue  d'une  sécheresse  notable  ;  enfin  il  y  avait  du  délire. 

Le  2S  juin,  an  vingt-  quatrième  jour  du  début  de  sa  doihiénentérie,  ce  jeune 
homoie  rendit  dans  la  journée  trois  garderobes  abondantes,  composées  d'un 
mg  noir,  liquide,  mélangé  de  quelques  caillots.  Aussitôt  après  cette  héinor- 
rhigîe  nons  constations  un  mienx  sensible;  le  soir  on  notait  :  fièvre  modérée, 
pnu  sans  chaleur  anomale  ;  le  malade  se  trouvait  plus  à  son  aise  et  demandait  à 
wnger  ;  cependant  la  langue  était  toujours  poisseuse.rouge  et  sèche  au  milieiL 

Le  lendemain,  il  y  avait  eu,  depuis  les  évacuations  sanglantes  de  la  veille, 
nm  garderobes  diarrhéiques  ordinaires  ;  la  langue  était  humide,  sans  être 
nMge,  avec  un  léger  enduit  blanc  jaunâtre  à  la  base.  Le  pouls,  qui  jusque-là 
tait  au-dessus  de  120,  était  descendu  à  80. 

Cependant  le  malade  souffrait  d*nne  éruption  ecthymateuse  qui,  dès  le  pre* 
septénanre  de  sa  fièvre,  s*était  déclarée  sur  les  fesses,  sur  le  dos,  sur  les 
cai»e8.  Au  niveau  du  sacrum,  elles  s'étaient  converties  en  des  eschares  larges, 
mis  peu  profondes,  n'intéressant  pas  toute  l'épaisseur  du  derme  ;  leur  fond 
toit  grisâtre.  Pour  combattre  ces  complications  occasionnées  par  le  contact 
ées  orincs,  des  matières  excrémentitielles,  et  par  la  pression  exercée  sur  les 
|«ties  affectées  daps  le  décubitns  dorsal  que  l'individu  n'avait  pas  quitté, 
nos  imaginâmes  de  le  coucher  sur  de  la  paille  couverte  d'un  simple  drap, 
amme  cela  se  pratique  chez  les  gâteuses  de  la  Salpêtrière,  lorsqu'on  veut 
prévenir  les  excoriations  du  siège.  Selon  notre  habitude,  nous  avions  alimenté 
iQtre  malade  durant  tout  le  temps  de  la  maladie  ;  on  augmenta  un  peu  la 
funtité  de  potage  qu'on  lui  donnait 

Les  eschares  se  cicatrisaient,  les  pustules  d'ecthyma  qui  n  étaient  point  en- 
core ulcérées  MO  séchaient,  l'état  général  se  maintenait  satisfaisant,  lorsque  le  26 
inrint  une  nouvelle  hémorrhagie  intestinale,  compliquée  cette  fois  d'épistaxis 
et  d'écoulement  par  la  bouche  du  sang  venu  des  fosses  nasales. 

Nonobstant  ce  nouvel  accident,  la  convalescence  finit  par  s'établir,  et  le 
■rfade  fut  bientôt  en  état  de  quitter  l'hôpital. 

Os  faits  sont  positifs.  J'en  aurais  d'autres  à  ajouter,  tirés  également  de  ma 
pratique  ;  d'autres  encore  qui  ont  été  observés  ailleurs  par  des  médecins  d'une 
opérience  reconnue.  Ainsi,  dans  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre 
tvpboîde  qui  régna  dans  le  département  de  l'Orne  en  1856,  iM.  le  docteur 
Ragaine  (de  Mortagne)  rapporte  que  sur  i!iOO  malades  qu'il  a  vus,  11  ont  eu 
do  faémnrrhagies  intestinales,  et  que  ces  11  malades  ont  guéri.  Tout  récem- 
aeot,  M.  le  docteur  Juteau  (de  Chartres)  lisait  devant  la  Société  médicale 
d'Eore-et-Loir,  un  travail  fort  intéressant  sur  une  épidémie  de  fib\re  dothié- 
MMérique  ;  il  déclarait  que  cinq  de  ses  malades  avaient  été  atteints  d'hérnor- 
ringie  intestinale,  et  que  tous  avaient  guéri. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  l'on  nie  fît  dire  que  je  regarde  comme 
d'une  innocuité  absolue  ces  accidents  considérés  jusqu'à  présent  par  nous 
OMHne  des  complications  toujours  sérieuses. 
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Ces  hémorrhagies  intestinales  sont,  dans  an  trop  grand  nombre  de  cas 
encore,  très  graves.  Par  leur  excessive  abondance,  elles  peavent  foudroyer  ks 
malades,  au  même  titre  que  toutes  les  autres  pertes  de  sang,  et  vous  mi 
entendu  parler  de  morts  causées  par  des  épistaxis  dont  on  ne  pouîaît  se  rendre 
maître  :  ce  sont  des  accidents  redoutables,  lorsque,  se  répétant,  elles  époîieBt 
le  malade,  et  le  font  tomber  dans  un  état  d'anémie  et  de  débilité  qui  entrafnert 
Textinction  des  forces  vitales,  ou  des  troubles  nerveux  ataxiques,  comme  d» 
un  des  trois  individus  dont  je  vous  ai  parlé.  Enfin,  les  hémorrhagies  inlestiDalB 
sont  des  complications  en  effet  sérieuses,  lorsque,  coïncidant  avec  des  hémor- 
rhagies nasales,  gingivales,  pulmonaires,  uréthrales,  sous -cutanées,  elles  sont 
l'expression  d'une  dyscrasie  contre  laquelle  les  ressources  de  l'art. sont  impoîi- 
santes;  hémorrhagies  qui  sont  un  des  caractères  de  la  maladie  que  nos  devan- 
ciers désignaient  sous  le  nom  de  fièvre  putride  par  excellence,  et  que  nov 
appelons  aujourd'hui  fièvre  putride  hémorrhagique ;  mais,  dans  ces  cas,  œ 
ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  les  pertes  de  sang  qui  tuent  ;  la  mort  arrive 
par  le  fait  de  cet  état  morbide  particulier  qui  constitue  la  putridité. 

Tout  dernièrement,  vous  vous  le  rappelez,  nous  avons  eu  dans  notre  salle 
Saint-Bernard  un  exemple  de  cette  Gèvre  putride  hémorrhagique. 

C'était  chez  une  femme  de  ving-deux  ans^  couchée  au  n""  5.  Accoocbée 
depuis  quatre  mois,  elle  avait,  disait-elle,  toujours  été  parfaitement  bien  por- 
tante. Elle  était  malade  depuis  cinq  jours,  et,  peu  auparavant,  ses  règles  avaient 
paru  comme  d'habitude.  Sa  maladie  s'était  annoncée  par  du  mal  de  tête,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  qu'accompagnait  une  surdité  assez  pro- 
noncée, et  par  la  fièvre.  Tous  ces  phénomènes  existaient  encore  lorsque  nooi 
vîmes  cette  femme  à  la  première  visite.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  à  i08i. 
La  malade  accusait  une  courbature  générale,  des  douleurs  dans  les  membres, 
principalement  dans  les  jambes,  et  de  la  rachialgie.  Elle  souffrait  également  de 
la  gorge;  mais  nous  ne  constations  rien  de  notable  dans  cette  région.  La  langue 
était  très  saburrale.  Il  y  avait  un  peu  de  toux  accompagnée  d'une  expectoratioi 
pblegmorrhagique.  La  malade  se  plaignait  de  ne  pas  pouvoir  dormir;  elle 
avait  des  rêvasseries;  mais  quand  on  lui  parlait,  elle  répondait  nettement  an 
questions. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  nous  notions  des  nausées  et  de  la  constipation. 
Nous  prescrivîmes  un  purgatif  composé  de  :  calomel,  5  centigrammes,  et  de 
1  gramme  de  jalap  en  poudre,  à  prendre  un  quart  d'heure  après  le  calomeL 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  un  délire  bruyant,  loquace,  mêlé  de  rires;  l'expres- 
sion du  visage  n'était  pas  hébétée  ;  la  fièvre  était  modérée,  la  peau  modéré- 
ment chaude;  la  langue,  rouge,  couverte  d'un  enduit  saburral  très  épais li la 
base.  En  passant  légèrement  l'ongle  sur  le  front,  sur  le  ventre,  sur  les  brtf, 
nous  voyions  la  tache  cérébrale  se  produire  très  distinctement  et  persister  on 
certain  temps.  Nous  prescrivîmes  le  calomel  à  doses  fractionnées,  5  centigram- 
mes, divisés  en  dix  paquets  à  prendre  d'heure  en  heure. 

Le  troisième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  huitième  du  début  de  la 
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le  délire  ooatinaait  moins  violent  toutefois,  et  la  malade  répouda  ^  n  ques- 
tions. La  tache  cérébrale  était  très  apparente  et  persistait  longtemps;  le  ventre 
élalt  indolent;  le  pouls  à  108  ;  les  gencives  étaient  saignantes.  On  continua  le 
iraîtemenr  de  la  veille. 

Le  lendemain,  encore  du  délire  et  de  la  surdité.  Le  pouls  fréquent  et  d'une 

pande  mollease.  Il  n\  avait  toujours  pas  de  diarrhée.  Quelques  taches  rosées 

kmicolaires  apparaissaient  sur  Tabdomen.  Les  gencives  étaient  encore  sai- 

fMntes,  et  de  plus,  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  nous  voyions 

^'énormes  ecchymoses  sur  la  partie  postérieure  du  corps,  en  particulier  sur 

le  tronc  et  sur  les  bras.  Ces  taches  ecchymotiques,  qui  présentaient  une  saillie 

ï  leur  centre,  se  trouvaient  également  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 

ntoor  du  sein  gauche. 

A  Taoscnltation,  on  entendait  quelques  râles  sous-crépitants  à  droite  et  à 

giuche,  et  dn  souffle  dans  la  fosse  sons-épineuse  du  côté  droit. 

Nous  ordonnâmes  :  quinquina  en  poudre,  U  grammes,  à  prendre  dans  une 
infusion  de  café;  une  potion  avec  : 

Eau  de  Rabel à  ^rauimes. 

Sirop  de  ratanin àO 

Eau 100 

llêlez.  A  donner  par  cuillerées  à  bouche. 

Enfin,  comme  tisane,  de  Teau  de  Sellz  et  du  lait  glacés. 

L'agitation,  le  délire  continuèrent,  et  de  la  diarrhée  survint  Le  ventre  n*était 
pas  ballonné.  Les  accidenis  thoraciques  avaient  augmenté.  La  respiration  était 
bote,  et  le  souffle,  qui  s'entendait  toujours  dans  la  fosse  sous-épineuse  à  droite, 
s'entendait  aussi  à  gauche  à  la  base  du  poumon. 

On  remplaça  le  quinquina  par  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  donné  de  la 
même  façon. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  cette  femme  succomba.  Les  accidents  céré- 
braux avaient  persisté;  les  accidents  thoraciques  s'étaient  encore  étendus,  le 
souffle  pouvant  être  perçu  du  haut  en  bas  de  la  poitrine  de  chaque  côté.  La 
dyspnée  était  intense  (56  inspirations  par  minute).  Le  pouls  à  136.  Le  sang 
s'écoulait  par  la  bouche. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Dans  les  intestins,  nous  ne  trouvâmes  pas 
ie  traces  d' hémorrhagie,  A  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  trois  plaques  de 
Peyer  ramollies,  mais  non  ulcérées.  Quelques  follicules  isolés  tuméfiés.  Les 
gMglions  mésentériques  engorgés  avaient  une  coloration  rosée. 

La  rate,  lie  de  vin  foncé,  était  augmentée  de  volume.  Son  parenchyme  était 
difflaenL 

Le  foie  avait  nne  consistance  molle. 

La  partie  posténeure  des  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  était  le  siège 
d'un  engorgement  apoplectique  qui  occupait  toute  leur  étendue.  Le  tissu  pul- 
monaire ramolli  était  noirâtre. 
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L'encéphale  ne  présentait  cpi*une  très  légère  injection  des  ménîogeft. 
Par  quel  mécanisme  s*opèrent  les  bémorrhagies  intestinales  dans  la  fièm 
putride?  Souvent,  à  Tautopsie  des  individus  enlevés  par  la  dothiéneotérie,  m 
aperçoit,  au  fond  des  ulcérations  de  Tintestin,  des  vaisseaux  inésaraîquesàm. 
On  peut  supposer  alors  que  ces  hémorrhagies  sont  dues  à  la  désorganisation  de 
l'un  de  ces  vaisseaux  rompu  dans  le  travail  d*éliminationdu  bourbillon  furonc» 
leux.  Toutefois,  le  plus  ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  les  choses  neie 
passent  pas  ainsi.  Le  sang  est  exhalé  par  la  surface  muqueuse,  absolumeat 
comme  cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas,  comme  cela  a  lieu,  pir 
exemple,  dans  rbématémèse,  dans  l'épistaxis.  La  cause  prochaine  de  cette 
exhalation  sanguine  est  une  modification  profonde  éprouvée  par  le  sang  qoise 
trouve  dans  cet  état  qu'on  a  appelé  état  de  dissolution,  dont  vous  pourrez  vim 
rendre  compte  en  examinant  les  saignées  faites  dans  les  services  de  nos  hôpi- 
taux dirigés  par  les  médecins  qui  ont  recouraaux  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ceux  de  vous  qui  ont  suivi  les  excellente 
clini(|ues  de  mon  honorable  et  très  savant  collègue  M.  le  professeur  Bouilhod, 
le  plus  ardent  défenseur  de  cette  médication  antiphlogislique,  e^vent  que  le 
sang  tiré  de  la  veine  ou  obtenu  par  des  ventouses  scarifiées  présente  une  dif- 
fluence  essentiellement  différente  de  celle  que  présente  le  sang  des  individus 
atteints  d'une  de  ces  maladies  dites  franchement  inflammatoires,  comme  h 
pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  caractère  particulier  du  saog 
porté  au  plus  haut  degré  dans  la  fièvre  putride  hémorrhagique  dont  je  vovsai 
rappelé  tout  à  Theure  un  fait,  cet  état  de  dissolution  du  sang,  vous  le  retrou- 
verez encore  dans  certaines  pyrexies,  entre  autres,  dans  la  fièvre  jaune,  celle 
singulière  maladie  dont  les  hémorrhagies  intestinales  et  stomacales  sont  des 
phénomènes  palhognomoniques,  si  bien  que  dans  quelques  contiées  de  TAmé- 
rique  du  centre,  dans  les  Antilles  où  elle  est  endémique,  on  la  connaît  soas  le 
nom  vulgaire  de  oomito  negro  (vomissement  noir).  Dans  la  scarlatine,  dansb 
diphthérie,  dans  la  rougeole,  dans  la  variole,  cette  difDuence  du  sang  est  le  fait 
ordinaire,  et  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  les  hémorrhagies  intestinales, 
rénales,  nasales,  qui  surviennent  dans  les  cas  analogues  à  ceux  dont  je  vous  ai 
parlé  en  traiiant  de  ces  maladies.  Ici,  pas  plus  que  dans  la  fièvre  jaune,  il 
n'existe  d'ulcérations  intestinales  sur  le  compte  desquelles  on  puisse  mettreles 
accidents.  On  comprend  toutefois  que  ces  lésions  intestinales  dans  la  dodiié- 
nentérie  puissent  favoriser  la  tendance  à  l'exhalation  sanguine,  de  même  que 
dans  une  variole,  dans  une  rougeole,  dans  une  scarlatine  hémorrliagiqMS, 
dans  la  diphthérie,  une  excoriation  de  la  membrane  muqueuse  nasale  (avorisefa 
la  production  d'une  épistaxis,  de  même  qu'une  surface  dénudée  par  les  vési- 
caloires  deviendra  plus  facileineul  aussi  le  siège  d'une  hémorrhagie  cutanée. 

Les  ulcérations  de  l'intestin  sont  si  peu  la  condition  essentielle  de  la  pro- 
duction des  bémorrhagies,  que  vous  voyez  souvent  celles-ci  survenir  à  ane 
époque  encore  éloignée  du  moment  où  ces  ulcérations  se  font 

11  y  a  quatre  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  par  M.  lo  docteur  OUifc 
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mftè^  d'uM  jtniie  Anglaise  prise  de  ces  accidente.  Chez  cette  malade,  l'bi- 
Mnrbagpe  iatestinale  avait  liea  au  neuvième  jour  de  la  fièvre  putride,  et  à 
nllft  période  de  h  maladie,  on  ne  peut  admettre  l'existence  des  ulcérations,  qui 
le  le  forment  guère,  je  vous  Fai  dit,  que  du  quatorzième  au  seizième  jour. 
L*hémorrhagio  dora  deuz  jours  ;  elle  fut  si  considérable,  qu'elle  occasionna  une 
■inie  praiondfii  Cependant,  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  une  amélio- 
ration sensible  se  manifesta  dans  Tétat  général,  et  sept  jours  après,  la  fièvre 
tipinide  était  tout  ï  lait  guérie  ;  il  ne  restait  plus  que  l'anémie  consécutive  aux 
pvln  exoeisivea  de  sang. 

Mont  nous  sommet  demandé  8*il  n'y  aurait  pas  lieu  d'invoquer,  en  quelques 
circonstinoes,  l'influence  d'une  constitution  médicale  régnante  sur  la  produc- 
lioi  de  ces  bémorrhagies.  Il  y  a  quelques  années,  en  même  temps  que  nous 
aberviouces  accidents  dans  un  certain  nombre  de  nos  fièvres  typhoïdes, 
nous  voyions  aussi  des  bémorrhagies  passives  survenir  chez  d*autres  malades  ; 
uns  obaervions  des  cas  de  purpura  hœmorrhagica^  de  variole  noire,  et  de 
Mmbraiz  exemples  de  ces  éruptions  pétéchiales  scarlatiniformes  que  je  vous  ai 
iî|Mléea  dans  les  varioloides  au  début. 
Pour  lutter  contre  les  bémorrhagies  intestinales,  vous  m'avez  vu  donner 
malades  des  préparations  de  ratania  et  d'acide  sulfurique.  Je  prescris  en 
habituellement  la  potion  suivante,  qui  doit  être  administrée  parcueillerées 
le  courant  de  b  journée  :  eau  de  Rabel,  k  grammes;  sirop  de  ratania, 
M  grammes;  eau,  100  grammes,  Pour  prévenir  le  retour  des  accidente  lors- 
qu'ils se  sont  produite,  c'est  au  quinquina  que  je  m'adresse  ;  je  fais  prendre 
ckaqtte  jour  k  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  dans  une  demi-tasse 
dlnfusion  de  café  noir.  Pour  arrêter  le  flux  hémorrhagique  au  moment  où  il 
m  produit,  ce  médicament  n'a  sans  doute  pas  un  effet  assez  immédiat;  mais, 

moyen  de  remédier  à  la  disposition  organique  en  vertu  de  laquelle 
bémorrhagies  ne  tarderaient  paa  à  se  renouveler,  le  quinquina  en  poudre 

une  puissance  incontestable.  L'essence  de  térébenthine  a  encore  été 
préconisée  par  Graves  dans  le  traitement  de  ces  bémorrhagies. 

I  a.  —  Taches  roaéea  lenticulaires. — BruptionB  saccessiYes.  —  Miliaire 

pellucide.  —  Tachée  bleues. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  tout  en  me  refusant  à  admettre  que  les  taches 
nsées  lenticulaires  fussent  l'éruption  caractéristique  par  excellence  de  la  dothié- 
■ntérie,  comme  le  veulent  quelques  auteurs  pour  lesquels  l'afTection  intesti- 
arie  est  une  lésion  secondaire,  je  ne  leur  en  reconnaissais  pas  moins  une  grande 
vrieor  symptomatologique. 

Ces  taches  papuleuses^  légèrement  saillantes,  de  couleur  rosée,  disparaissant 
sons  la  pression  du  doigt,  ne  commencent  à  se  montrer  que  du  septième  au 
Arième  jour  de  la  maladie,  et  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  arriver  plus  tard  ; 
mib  afors  les  symptômes  généraux,  qui  jusque-là  avaient  été  peu  prononcés, 
se  sont  Dettement  caractérisés,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  un  jeune  garçon 
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de  la  salle  Sainte- Agnès,  qui,  après  ne  nous  avoir  présenté  pendant  quatorxe  ■ 
jours  qu'un  peu  d'abattement  sans  fièvre,  avec  une  langue  légèrement  sabor-  i 
raie,  fut  pris  à  cette  époque  d'accidents  plus  sérieux,  coïncidant  avec  l'appari-  ■ 
tion  sur  le  ventre  de  l'éruption  typhoïde.  Quelquefois  aussi  rérapiioo  ne  se  ■ 
montre  pas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie;  et,  j'ai  déjà  appelé  votre  atteo-  1 
tion  sur  ce  fait,  dans  plusieurs  épidémies  qui  ont  régné  dans  certains  d^r-  im 
tements  on  ne  l'a  jamais  rencontrée.  m 

Cette  éruption  ne  se  fait  pas  complètement  du  premier  coup,  comme  cda  L 
est  la  règle  dans  les  fièvres  exanthématiques.  Quelques  papules  se  mootmt  in 
d'abord;  les  jours  suivants  d'autres  se  développent  à  leur  tour.  Chaque  tache,  =■ 
considérée  isolément,  dure  de  trois  à  quinze  jours,  de  telle  sorte  que  oeUes  -» 
qui  ont  apparu  les  premières  s'éteignent  lorsque  de  nouvelles  commencent  ï  > 
se  manifester.  La  durée  totale  de  l'éruption, [en  moyenne  de  huit  jours,  varie,  | 
comme  termes  extrêmes,  entre  trois,  dix-sept  et  même  vingt  jours.  » 

Son  abondance,  sa  persistance  coïncident  généralement  avec  une  grarilé  ^j 
plus  grande,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  une  durée  plus  longue  de  la  maladie. 
Vous  avez  été  plusieurs  fois  eu  demeure  de  vérifier  ce  fait  chez  no  assez  gnod 
nombre  des  individus  soumis  à  notre  observation.  Ainsi,  dans  deux  casoà  ^ 
l'éruption  de  taches  rosées  lenticulaires  avait  totalement  fait  défaut,  vous  ara  î 
vu  la  guérison  arriver  dès  la  fin  du  troisième  septénaire,  en  comptant  do  mo-  | 
ment  où  les  malades  avaient  été  forcés  de  garder  le  lit  jusqu'au  jour  oi  h  ^ 
convalescence  s'établit  franchement.  Cette  durée  fut  la  même  chez  six  autres  % 
personnes  qui  ne  nous  présentèrent  qu'un  nombre  de  taches  égal  à  celui  que  -^ 
nous  rencontrons  le  plus  habituellement  ;  mais  elle  dépassa  ce  terme  dansoue  i 
cas  où  vous  aviez  constaté  l'existence  d'une  éruption  très  confluente.  j 

Cette  coïncidence  que  je  signale  entre  la  confluence  des  taches  rosées  et  la  î 
gravité  de  la  dothiéncntérie  n'a  été  nulle  part  plus  évidente  que  lorsque  rérnp*  | 
tion,  après  avoir  empiétement  disparu,  se  montrait  de  nouveau,  et  quelqo^  j 
fois  à  plusieui*s  reprises  successives.  En  même  temps  que  nous  voyons  de  non-  J 
velles  taches  apparaître,  souvent  plus  nombreuses  qu'auparavant,  nous  voyons 
aussi  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  prendre  une  nouvelle  intensité.      ] 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  qui  était  au  n""  25  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
avait  été  prise  depuis  huit  jours  de  maux  de  tête,  de  douleurs  abdominales, 
d'un  sentiment  de  courbature  générale.  Le  ventre  n'était  pas  ballonné;  maison 
produisait  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvre  était  assez 
modérée;  des  taches  typhoïdes  se  montraient  déjà  lors  de  l'arrivée  de  la  malade 
à  l'hôpital,  et  cette  première  éruption  avait  disparu,  lorsqu'une  seconde  se 
manifesta  au  dix-huitième  jour,  au  moment  où  les  symptômes  généraux  s'étaient 
amendés  depuis  quatre  jours.  En  même  temps  que  ces  taches  apparaissaient 
pour  la  deuxième  fois,  il  y  eut  une  recrudescence  des  autres  pbénonièoes 
morbides,  prostration  plus  grande,  mouvement  fébrile  plus  prononcé,  diarrhée 
plus  abondaute.  (>inq  jours  après,  les  accidents  se  calmèrent,  et  le  vingt-sep- 
tième jour,  à  partir  du  commencement  de  la  maladie,  la  convalescence  s'éti- 
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il  uset  franchenieiil  pour  que,  cinq  jours  après,  cette  jeûne  temine  fût 
m  état  de  quitter  Thôpital. 

Dans  Tobsenration  suivante,  l'éruption  exanthéraateuse  reparut  à  deux 
reprises  di£E§rentes. 

C'était  chez  une  jeune  fen^me  que  vous  avez  vue  couchée  au  n°  30  de  la 
Hiéme  salle. 

Blalade  depuis  quinze  jours,  alitée  depuis  dix,  à  son  arrivée  à  THôtel-Dieu, 
die  présentait  tous  les  symptômes  d'une  Gèvre  typhoïde,  et  nous  trouvions  des 
taches  rosées  nombreuses;  elles  avaient  disparu  le  treizième  jour  de  la  maladie. 
Le  lendemain  on  notait  de  Tamélioration,  moins  de  diarrhée,  de  ballonnement 
dn  ventre,  moins  de  prostration. 

Trois  jours  après  la  malade  avait  eu  des  nausées;  le  ballonnement  du  ventre 
existait  de  nouveau,  en  même  temps  que  le  gargouillement.  La  fièvre  était 
vive,  et  nous  constations  une  nouvelle  éruption  aussi  abondante  que  la  pre- 
oiîère.  Les  accidents  se  calmèrent  encore  une  fois.  Les  taches  étaient  complè- 
tement éteintes  le  vingt-septième  jour,  et  le  trentième,  la  convalescence  parais- 
nit  assez  assurée  pour  qu'on  crût  pouvoir  donnera  la  malade  une  portion 
d'aliments  solides ,  lorsque  le  trente  -  quatrième  jour,  survinrent  pour  la 
troisième  fois  des  douleurs  abdominales,  du  gargouillement,  des  nausées,  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  La  langue  était  rouge,  sèche,  dépouillée,  la 
peaa  chaude,  et  les  urines  contenaient  de  l'albumine  qui  se  coagulait  par  la 
dialear. 

Le  lendemain,  comme  la  seconde  fois,  apparut  une  nouvelle  éruption  de 
Ucbes  rosées,  qui  ne  disparurent  que  le  quarantième  jour  de  la  maladie,  dont 
la  convalescence  fut  enfin  définitive  le  quarante-cinquième  jour. 

Dans  CCS  deux  cas,  la  recrudescence  de  la  dothiéuentérie  ne  put  être  ratta- 
chée à  aucune  cause  appréciable  ;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
tances,  elle  peut  être  attribuée  à  des  écarts  de  régime,  à  une  indigestion,  si 
difficile  parfois  à  éviter  chez  les  sujets  indociles. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  une  troisième  malade,  celle  du  n*  5  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Au  vingt-huitième  jour  de  sa  dothiénentérie,  celte  femme,  qui 
entrait  en  convalescence,  eut  une  indigestion,  et  aussitôt  fut  reprise  de  délire 
et  de  fièvre.  Le  lendemain,  l'éruption  de  taches  rosées  que  nous  avions  une 
première  fois  constatée  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  et  qui  avait 
disparu,  se  déclara  de  nouveau  ;  mais  la  recrudescence  ne  fui  pas  de  longue 
durée.  Les  symptômes  généraux  s'apaisèrent;  les  taches  étaient  éteintes  cinq 
jours  après  leur  réapparition,  el  à  la  fin  du  cinquième  septénaire,  la  guérison 
était  complète. 

L'existence  de  cette  éruption  exanlhématique  à  des  époques  fort  éloignées 
de  celle  où  elle  a  ordinairement  disparu  peut  en  imposer  quelquefois,  et,  lors- 
qu'on n'a  pas  suivi  la  maladie  depuis  le  commencement ,  lorsqu'on  manque 
de  renseignements  précis  sur  les  antécédents,  faire  croire  que  la  dothiénen- 
térie entre  dans  une  période  moins  avancée  qu'elle  ne  l'est  réellement. 
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Â  ce  point  de  vue,  une  autopsie  qui  a  été  faite  deraot  vous  présente  an  in- 
térêt considérable. 

Un  homme  d'une  trentaine  d'années  était  amené  à  Thôpital ,  ayant 
les  symptômes  d'une  fièvre  putride  des  plus  graves.  Son  délire  était  vit 
la  fièvre  intense,  la  peau  chaude  et  sèche;  le  ventre,  ballonné,  était  lecouft 
d'une  éruption  extrêmement  confluente  de  taches  rosées  lenticolaifes.  ■■ 
que  les  peraonnes  qui  l'avaient  condiiit  à  l'hôpital  nons  eussent  dit  qu'il  étrit 
malade  depuis  trente-cinq  jours,  l'existence  de  cette  éruption  abondante 
donnait  à  penser  que  la  fièvre  typhoïde  datait  seulement  de  sene  è  dis- 
jours, suivant  la  règle  ordinaire.  Nous  nous  demandâmes  si  cet  homme  n*airil 
pas  eu  quelque  autre  affection  qui  aurait  précédé. 

Le  malade- mourut,  et  l'ouverture  de  son  corps  nous^  montra  que  la  tèm 
typhoïde  remontait  bien  à  trente  ou  trente-cinq  jours  ;  nous  troufimei,  M 
effet,  les  ulcérations  intestinales  en  grande  partie  cicatrisées.  Nous  anoosdsK 
eu  affaire  à  une  éruption  cutanée  secondaire. 

Pour  expliquer  ces  recrudescences  de  la  fièvre  et  ces  éruptions  suocesâfO^ 
il  semblerait  que  le  virus  morbide  n'ait  pas  épuisé  toute  son  action  dans  VU 
première  explosion,  et  que  l'économie  ne  puisse  s'en  débarrasser  qu'apill 
des  efforts  répétée  Ce  ne  sont  point  Ui  des  rechutes,  encore  romns  des  récidifflllF 
c'est  toujours  la  même  maladie,  dont  les  accidents,  momentanément  imerretf» 
pus,  se  répètent  sous  l'influence  de  la  même  cause  morbifique  qui  les  a  d'absit 
occasionnés.  Quoique  l'appareil  symptomatiquc  soit  très  complet,  quoiqil 
l'éruption  cutanée  se  reproduise,  la  lésion  caractéristique  de  l'intestin  ne  se 
renouvelle  pas.  Chez  le  malade  dont  il  vient  d'être  question,  nous  ne  trsn* 
vâmes  que  des  ulcérations  cicatrisées,  sans  aucune  trace  d'éruption  intestinile 
nouvelle. 

La  possibilité  du  retour  des  accidents,  au  moment  oA  l'on  croyait  toocbflr 
à  la  convalescence,  doit  rendre  le  médecin  très  droonspect  Lorsqn'è  oM 
époque  il  pense  pouvoir  alimenter  son  malade,  il  doit  le  ûdre  avec  une  eicl^ 
sive  prudence,  et  ne  pas  écouter  un  appétit  souvent  trompeur;  il  doit  snrMt 
être  très  réservé  sur  le  pronostic  dans  toute  dothiénentérie,  celle  qui  d'afasii 
s'était  montrée  sous  les  dehors  les  phis  bénins,  pouvant  ui  jour  avoir  «il 
recrudescence  des  plus  sérieuses.  Quant  aux  éruptions  successives,  si  sHtt 
n'impliquent  pas  d'une  manière  absolue  la  gravité  de  b  maladie,  elles  indi* 
quent  du  moins  sa  plus  longue  durée,  et  par  conséquent  permettent  d'innoMir 
que  la  guérison  va  être  retardée. 

Il  est  encore  deux  autres  espèces  d'éruptions  que  je  vous  ai  souvent  fck 
observer  au  lit  du  malade  :  je  ne  parle  point  des  pétéchies,  de  ces  petites  tachS 
roQge  viobcé,  ne  s'effiçant  pas  sous  la  pression  du  do^,  véritables  ecchy- 
moses sous-cutanées  qui  appartiennent  à  l'bislQÎre  de  la  fièvre  putride  hé» 
morrhagique  et  plus  encore  à  l'histoire  du  typhus;  mais  je  veux  parier  deh 
niliaire  et  des  taches  bleuesL 

La  ariUru  pettadie.  îapiuprenMtt  appelée  wwtonwnt,  qui  appMk  anf- 
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nment  du  ODxièineia  vingtième  jour,  quelquefois  pkis  tard,  est  constituée 
rde  petites  balles,  arrondies  ou  oblongues,  ressemblant  alors  à  des  larmes, 
■plies  d*ao  liquide  transparent  En  nombre  très  variable,  souvent  excès* 
looent  abondantes,  elles  occupent  le  ventre,  principalement  le  voisinage  des 
m»  le  devant  do  cou^  la  partie  antérieure  des  aisselles;  en  certains  cas,  elles 
ilBideot  an  tronc  tont  entier,  et  siègent  aussi  sur  les  membres.  A  peine 
Aies  quand  on  ne  les  regarde  pas  eu  se  mettant  de  côté  et  fort  près  du 
ihde,  elles  font  cependant  une  saillie  assez  notable  pour  être  reconnues  au 
Kher,  Il  l'espèce  de  rogonté  que  produisent  les  petites  élevures  qu'elles 
nneaL  Jamais  elles  ne  se  développent  sur  la  face. 
Si  cet  exanthème  se  rencontre  plus  communément  dans  la  fièvre  typhoïde 
«dans  tonte  autre  maladie,  il  ne  lui  est  pas  exclusivement  propre,  et  nous 
■îdérons,  comme  Buxbam  et  comme  M.  le  professeur  Bouillaud,  que  c*est 
at  simplement  un  symptôme  d'un  symptôme,  la  milîaire  étant  le  plus  ordi- 
Éement  la  conséquence  des  sueurs. 

Tous  avez  encore  vu,  chez  plusieurs  malades,  une  éruption  de  taches  par- 
cslières,  d'une  coloration  bleuâtre.  Ces  taches  Meue$,  vous  en  avez  fait 
■me  moi  la  remarque,  ne  se  sont  jamais  manifestées  que  chez  les  individus 
■t  la  dothiénentérie  était  d'une  très  grande  bénignité,  et  se  terminait  hen- 
Mement.  Faot-41  voir  là  une  simple  coïncidence,  on  Inen  cette  éruption 
lioalc  serait-elle  un  caractère  inhérent  à  la  forme  bénigne  de  la  maladie  ? 
irsont  des  questions  que  je  ne  saurais  résoudre. 

i  »  Catarriie  intestinal  ^iothiénentérique.  —  Sa  spécificité.  —  Pré- 
dominaiice  des  affections  catarrhales  intestinales,  pulmonaires, 
constituant  ce  qu'on  a  appelé  les  formes  abdominale,  thoracique. 

Nous  avions,  messieurs,  au  n**  11  ter  de  la  salle  Sainte-Agnès,  un  garçon 
Mréà  rilôtel-Dieu  depuis  cinq  jours  avec  des  étourdisscmeuts,  du  mal  de  tête, 
K  fièvre  continue  très  vive,  la  langue  rouge  à  la  pointe,  de  la  soif,  de  l'ano- 
lie,  quelques  quintes  de  toux,  et  enfin  une  diarrhée  abondante.  Au  premier 
lord,  on  pouvait  croire  à  une  fièvre  typhoïde  commençante;  j'en  eus  un 
Mant  l'idée.  Cependant  la  diarrhée  avait  débuté  avec  une  telle  brusquerie  et 
ait  été  d'emblée  d'une  telle  intensité,  que  je  fis  mes  réserves,  ne  reconnais- 
Ht  pas  là  les  allures  ordinaires  de  l'entérite  qui  accompagne  la  synoque  pu- 
ide,  mais  bien  plutôt  celles  du  catarrhe  intestinal  simple.  J'ajournai  donc 
on  diagnostic,  car  avant  tout,  dans  des  circonstances  analogues  à  celles-ci,  il 
iporte  de  ne  pas  se  prononcer  d'une  façon  trop  absolue  En  effet,  vingt- 
latre  heures  après,  la  fièvre  était  tombée,  et,  le  troisième  jour,  elle  avait  com- 
ètement  cédé  ;  les  symptômes  généraux  s'amendaient  également,  la  cépha- 
Igie  diminuait,  l'appétit  revenait  en  même  temps. que  la  diarrhée  cessait 
le-nième.  En  somme,  ce  garçon  avait  été  malade  six  jours  au  plus,  et  au 
ont  de  ces  six  jours  il  était  revenu  à  son  état  de  santé  habituel. 

Certes,  messieurs,  j'aurais  eu  beau  jeu  dans  ce  cas,  si  je  m'étais  prononcé 
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déûnitivenieut  dès  ma  première  visite,  d*après  les  apparences  que  préseniiit  ' 
la  maladie.  Si,  n'abandonnant  pas  pour  un  instant  cette  alTectioD  à  sa  marche  ' 
naturelle,  j'avais  fait  une  médecine  active  au  lieu  de  me  borner  à  une  pnuleate  * 
expectation,  j'aurais  pu  croire  et  j'aurais  pu  vous  dire  que  j'avais  guéri  ci  ^ 
moins  de  six  jours  une  dothiénentérie,  comme  prétendent  le  faire  les  médec» 
qui  ne  tiennent  aucun  compte  de  la  spécificité,  comme  prétendent  surtoot  le 
faire  les  homœopathes.  Je  me  serais  trompé  avec  ces  médecins,  je  me  senii 
trompé  avec  ces  homceopathes,  je  parle  des  homœopathes  honnêtes,  car  pani 
eux  il  est  des  distinctions  à  établir.  Les  uns,  c'est  le  plus  grand  nombre,  coo-  ^ 
plétement  ignorants  et  sans  aucune  espèce  de  conviction,  ne  voient,  dans  llMh  « 
moeopathie,  qu'un  moyen  d'arriver  à  la  fortune,  en  attirant  sur  eux  l'attentiûi  * 
d'un  public  toujours  ami  du  mystérieux;  d'autres,  plus  coupables  encore,  « 
charlatans  éhontés  de  la  pire  espèce,  instruits  des  choses  de  notre  art,  se  tron-  f 
peut  sciemment  en  trompant  les  malades  ;  mais,  à  côté  de  ces  hommes  trop  i 
dignes  du  mépris  dans  lequel  ils  sont  tombés,  il  en  est  d'autres  instroitt,  ^ 
consciencieux,  convaincus  de  la  vérité  de  la  doctrine  qu'ils  embrassent  :  c'est  - 
à  xeux-là  seuls  que  je  fais  allusion. 

Eh  bien  !  lorsque  ces  médecins  pensent  avoir  enrayé,  dans  leur  cours,  des     ] 
maladies  dont  la  marche  est  fatalement  déterminée,  c'est  qu'ils  ne  se  placeot     1 
pas  même  au  point  de  vue  que  nous  qui  croyous  à  cette  fatalité.  Gela  deounk    i 
explication  !  Pour  prendre  un  exemple,  lorsque  nous  inoculons  la  variole,  h     * 
vaccine,  nous  savons  d'avance  que  les  germes  morbifiques  lèveront  en  produi-     ' 
sant  une  maladie  dont  les  caractères  seront  rigoureusement  déterminés  et  par- 
faitement dépendants  de  la  nature  de  la  cause  de  laquelle  ils  relèvent,  absolu- 
ment comme —  la  comparaison  est  exacte  — le  germe  d'une  plante  levées 
reproduisant  les  caractères  spécifiques  de  l'espèce  qui  l'a  fourni,  et  non  pas 
d'une  autre,  un  gland  reproduisant  un  chêne,  une  graine  de  froment  repro- 
duisant du  blé  :  cela  est  banal  à  force  d'être  vrai.  Pour  la  maladie  dont  noos 
ne  saisissons  pas  la  cause  première,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon, 
c'est-à-dire  que  les  causes  différentes  engendrent  des  espèces  morbides  diflé- 
rentes,  ayant  leurs  manières  d'être  spéciales,  leur  marche  à  part;  et,  pour 
revenir  à  notre  sujet,  la  cause  morbifique  qui  engendre  le  catarrhe  intesUoal 
simple  n'engendrera  pas  l'eniérite  catarrhaie  de  la  dothiénentérie,  pas  plus 
que  le  virus  varioleux  n'engendrera  la  scarlatine  :  l'un  et  l'autre  ont  lears 
caractères  propres,  une  marche  spéciale  à  l'un  et  à  l'autre,  et  je  ne  sub  pas 
de  ceux  qui  croient  que  le  premier  peut  se  transformer  dans  le  second,  à  moifis 
de  circonstances  particulières,  comme  lorsque,  sous  une  influence  épidémiqoe, 
un  individu  pris  d'abord  d'un  simple  catarrhe  de  l'intestin  est  atteint  de  fièm 
putride  qui  imprime  alors  son  cachet  à  cette  entérite  franche.  Toutefois,  en 
continuant  la  comparaison  dont  nous  nous  servions  tout  à  l'heure,  de  même 
qu'il  n'est  pas  facile,  même  avec  la  plus  grande  habitude,  de  distinguer  les 
espèces  végétales  au  moment  où  l'on  n'en  aperçoit  que  les  folioles  naissantes 
entre  les  cotylédons  de  la  graine,  de  même  qu'il  faut  attendre  que  la  plante 
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ttk  inieax  formée  poar  dire  la  famille^  le  genre,  l'espèce,  la  Tariété  à  h- 
qatSe  die  ^parlient,  de  même  il  n*est  pas  facile  de  distinguer  à  quelle  maladie 
oo  Ta  avoir  affaire  lorsqu'elle  n*cst  qu*à  son  début.  Ainsi  le  catarrhe  intestinal 
ample  sera  souvent  confondu  avec  celui  de  la  dothiénentérie,  et  il  faudra 
quelques  jours,  dans  bien  des  circonstances,  avant  qu'il  soit  possible  de  se 
liroiioDcer.  Un  grand  point  en  médecine  est  donc  de  connaître  la  marche  natu- 
relle des  maladies,  desavoir  attendre  un  peu  que  leurs  caractères  soient  net- 
mnent  dessinés  ;  il  importe  avant  d'instituer  la  thérapeutique,  de  savoir  quek 
font  les  cas  où  notre  intervention  devra  être  active,  quels  sont  ceux  où  Ton 
devra  s*en  reposer  sur  les  seuls  efforts  de  la  nature  médicatrice,  en  se  tenant 
toojoars  prêt  à  venir  à  son  aide. 

Le  catarrhe  intestinal  de  la  dothiénentérie  est  donc  un  catarrhe  de  nature 
spéciGqoe,  et,  comme  les  autres  catarrhes,  on  peut  chercher  à  les  modérer  ; 
mais  on  essayerait  en  vain  de  le  faire  taire  complètement.  La  diarrhée  qui  le 
caractérise  est  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  de  la  maladie  :  mais 
pas  plus  que  les  autres  il  n'est  en  rapport  avec  l'étendue  ou  l'intensité  des 
altérations  intestinales.  Se  déclarant  dès  les  premières  vingt-quatre  heures, 
d'autres  fois  plus  tard,  par  exemple  du  troisième  au  neuvième  jour,  ou  même 
\  une  époque  plus  avancée,  dans  quelques  circonstances  tout  à  fait  excep- 
tionnelles le  flux  intestinal  ne  se  manifeste  pas,  et,  bien  au  contraire,  il  y  a 
me  constipation  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  Vous 
fB  avez,  messieurs,  observé  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  clinique. 
[^ns  la  généralité  des  cas  les  garderobes,  au  début  rares  et  peu  abondantes, 
varient  le  reste  du  temps  de  nombre  et  de  nature.  Tantôt  le  malade  n'en  a 
qu'une  dans  les  vingt-quatre  heures,  tantôt  il  en  a  jusqu'à  vingt  et  davantage. 
L»  matières  sont  liquides,  jaunâtres,  verdâtres,  quelquefois  sous  forme  d'une 
Inoillie  stercorale,  ou  bien  elles  ont  la  consistance  d'une  purée  demi-liquide  ; 
leur  odeur  est  fétide,  sui  generis.  I^s  évacuations  se  font  ordinairement  sans 
douleurs  vives,  et  surtout  jamais,  ou  presque  jamais,  elles  ne  sont  accom- 
pagnées d'épreintes  ;  elles  peuvent  être  involontaires,  ce  qui  arrive  alors  que 
le  malade  a  du  délire  ou  lorsqu'il  est  tombé  dans  une  torpeur  profonde,  mais 
ce  qui  arrive  aussi  indépendamment  de  ces  circonstances. 

L'élément  catarrhal  de  la  maladie  se  retrouve  encore  du  côté  de  l'appareil 
pnlmonaire,  où  l'on  constate  toujours  un  certain  degré  de  bronchite  carac- 
térisée à  l'auscultation  par  des  râles  secs,  humides,  sibilants  et  muqueux, 
que  l'on  entend  dès  le  début,  ou  tout  au  moins  dans  les  premiers  jours.  La 
toux  est  généralement  en  rapport  avec  leur  aI)ondance;  l'expectoration  est 
presque  nulle,  composée  de  crachats  muqueux. 

Ces  affections  catarrhales  ne  coexistent  pas  toujours  ;  les  accidents  du  côté 
du  ventre  se  manifestant  seuls,  ou  du  moins  dominant  les  autres,  ce  qu'on 
a  appelé  la  forme  abdominale.  iJesi  principalement  dans  la  dothiénentérie  à 
îonne  muqueuse  que  nous  rencontrons  celle  manifestation  presque  exclusive 
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des  accidents  abdominanx^  bien  que  cenx-ci  s'observent  encore  dans  ks  Mtm 
formes  de  la  maladie. 

A  leur  tour,  quelles  que  soient  encore  les  grandes  manifestations  symplo- 
raatiques  générales,  les  accidents  du  côté  de  la  poitrine  peuvent  prendre  ooe 
notable  intensité,  et  alors,  ou  bien  il  n'y  a  qu'une  exagération  du  catarrbe 
bronchique  habituel,  ou  bien  l'inflammation  a  envahi  le  parenchyme  pulmo- 
naire ;  il  y  a  une  pneumonie  dont  l'existence  se  révèle  à  l'auscultation  par  lei 
râles  crépitants  uns  et  le  souffle  bronchique  ;  à  la  percussion,  par  la  matilé 
dans  le  point  correspondant.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  poumon  fortement 
congestionné,  hépatisé,  se  déchirant  sous  les  doigts,  ce  que  nous  avons  noté 
chez  le  jeune  garçon  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dont  je  vous  rappelleni  plus  Ma 
l'observation.  Cette  pneumonie  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  ooe 
complication  des  plus  sérieuses;  elle  aggrave  singulièrement  la  situation  ds 
malade  ;  en  outre,  lorsqu'elle  n'amène  pas  la  mort  immédiatement^  raflectioQ 
pulmonaire  peut  persister  durant  la  convalescence  qu'elle  prolonge  et  qu'elle 
contrarie. 

Aujourd'hui  encore,  vous  avez  au  n**  28  de  notre  salle  Saint-fiemard  oi 
exemple  de  ce  qu'on  appelle  la  forme  tliorcucique.  Mais  ici,  c'est  le  cataribe 
bronchique  qui  prédomine  sans  qu'il  y  ait  eu  jamais  inflammation  paree- 
chymateuse.  La  malade  qui  en  est  affectée  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  15aoèt 
dernier.  Habitant  Paris  depuis  deux  ans  et  habituellement  bien  portante,  elle 
était  accouchée  il  y  a  sept  mois^  lorsque^  quinze  jours  avant  son  arrivée  dam 
nos  salles,  elle  fut  prise  d'un  mal  de  tête  avec  douleur  de  ventre  et  diarrhée 
peu  abondante.  Depuis  cette  époque  elle  était  tourmentée  par  des  insomniei, 
et  lorsque  nous  la  vîmes,  nous  constatâmes  l'existence  d'une  éruption  trèi 
abondante  de  taches  rosées  lenticulaires.  Ce  qui  attira  surtout  noire  attention 
et  ce  dont  aussi  cette  femme  se  plaignait  avant  tout,  c'était  une  dyspnée,  use 
gène  considérable  de  la  respiration,  qui  était  en  effet  haute  et  accélérée.  A  la 
percussion,  nous  trouvions  la  poitrine  résonnant  partout  également  bien; Il 
l'auscultation,  nous  entendions  dans  toute  l'étendue  des  poumons  des  ràb 
muqueux  assez  gros  au  sommet,  plus  uns  à  la  base.  La  fièvre  était  d'ailleon 
très  modérée. 

Cette  malade  est  encore  à  Tliôpital,  et  dans  son  observation,  régulièrement 
prise  jour  par  jour,  vous  pourrez  voir  que  les  accidents  légers  qu'elle  éprouvait 
du  côté  du  ventre  avaient  cédé  le  19  août,  que  le  21  les  garderobes  étaient  dev^ 
nues  naturelles,  que  la  ûèvre  était  tombée  ;  mais  que  les  accidents  thoraciques 
ne  se  sont  modifiés  que  très  lentement.  11  y  a  quelques  jours,  l'cxpcaoratico, 
de  plus  en  plus  abondante^  a  pris  un  aspect  mucoso-puriforme  ;  les  signes 
plessimétriques,  stélhoscopiques,  sont  restés  les  mômes,  et  la  dyspnée  n'a  pas 
diminué.  Aujourd'hui,  trente-deuxième  jour  de  la  maladie,  vous  voyez  ceUe 
femme  à  peu  près  dans  le  même  état  quant  à  son  catarrhe  bronchique.  Tous 
la  trouverez  assise  sur  son  lit,  ayant  tonjours  de  l'oppression,  des  quintes  de 
toux  fréquentes,  son  crachoir  est  rempli  d'une  grande  quantité  de  crachats 
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*|Nir«knls.  Gqptndaat  les  fonclions  digestif  es  semUenl  aroir  repm 
régniarilé  noniielê,  l'appétit  est  i^Yeno^  et  cette  femme  mange  ane  dèmi- 
portkMi  d'aliments.  Le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 

§  s.— Fosrmea  de  la  dothiénentérie  :  muqueuse,  bilieuse,  inflammatoire, 

adjuamique,  atazique,  maligne. 

Un  garçon  maçon,  âgé  de  seize  ans,  né  dans  le  département  de  la  Hanfe- 
Yieone  et  habitant  Paris  depuis  qnelqnesroois  seulement,  entra,  le  16  juin,  à 
l'HôCel-Dieu,  oA  il  lut  placé  dans  la  salle  Sainte-Agnès. 

Nous  le  trouvâmes,  le  lendemain  matin,  dans  Tétat  suivant,  sans  avoir  pu 
avoir  le  moindre  renseignement  sur  le  début  de  la  maladie  dont  il  était  atteint. 
n  avait  une  fièvre  intense,  le  pouls  à  100,  régulier,  mais  mou.  Sa  stupeur 
était  profonde  ;  toute  la  nuit  il  avait  déliré,  et  nous  constations  un  strabisme 
convergent  des  deux  yeux.  La  langue  était  rouge  et  sèche,  le  ventre  ballonné, 
avec  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  diarrhée.  Ces 
accidents  augment^rent  chaque  jour,  et  le  17,  nous  notions,  en  outre,  de  la 
roidear  des  membres. 

Le  19,  cinqjoursaprèsson  arrivée  à  l'hôpital,  le  malade  mourait  Le  matin, 
90D  aspect  était  déplorable  :  les  yeux  étaient  hagards  ;  les  narines,  les  lèvres  et 
les  dents  couvertes  de  fuliginosités  ;  la  langue  sèche,  fendillée,  immobile  entre 
les  arcades  dentaires:  le  ventre  ballonné  ;  le  pouls  d'une  fréquence  excessive, 
fUiforme  ;  la  peau  des  mains  froide,  poisseuse,  cyanosée  comme  dans  le  cho- 
léra ;  celle  du  corps,  sèche  et  brûlante. 

A  Tautopsie,  nous  trouvâmesdans  les  intestins,  distendus parune  grande  quan- 
tité de  gaz,  les  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  mais  non  ulcérées,  quelques-unes 
formant  un  relief  aussi  épais  qu'une  pièce  du  cinq  francs  ;  quelques  follicules 
isolés  également  tuméfiés  ;  les  ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume. 

La  rate,  hypertrophiée,  mesurait  17  centimètres  de  long,  sur  13  de  large. 
Son  tissu  se  réduisait  facilement  en  bouillie  liquide. 

1^  foie,  d'aspect  noirâtre,  ramolli,  s'écrasant  à  la  moindre  pression,  ne  lais- 
sait plus  distinguer  â  la  coupe  ses  deux  substances. 

Les  poumons,  noirs,  gorgés  de  sang,  ramollis,  se  déchirant  aisément,  ne 
renfermaient  pas  de  noyaux  d'apoplexie.  Le  cœur,  pâle,  anémié,  contenait 
quelques  caillots. 

Les  méninges,  n'offrant  qu'un  peu  de  vascularisation,  sans  épanchcment 
opalin  ni  même  louche  au  niveau  des  sillons,  n'étaient  ni  épaissies,  ni  adhé- 
rentes à  la  substance  cérébrale.  I^e  cerveau  ne  présentait  qu'un  léger  piqueté  i^ 
l«  coupe. 

Dans  les  deux  mois  qui  précédèrent,  vous  aviez  déjà  vu,  messieurs,  deux 
antres  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  chez  lesquels,  comme  chez  le  garçon 
dont  je  viens  de  résumer  l'observation,  les  mêmes  troubles  avaient  prédominé. 
(.<«denx  malades,  une  femme  et  un  homme,  étaient  sortis  guéris;  la  femme 
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i*cQtra  un  mois  après,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  ayant  eu  une  rechute.  L'homme, 
âgé  de  dix-huit  ans,  qui  avait  longtemps  été  en  danger  de  mort,  quitta  noi 
salles  au  trente-quatrième  jour,  complètement  guéri  de  sa  fièvre  typhoïde  et 
des  plaies  qui  s*étaient  faites  au  sacrum  pendant  la  période  grave  de  sa  maladie. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  la  fièvre  typJioïde  odynamique,  dont  dos  deran- 
ciers  avaient  fait  une  maladie  à  part,  comme  on  a  fait  des  maladies  à  part  de 
ses  différentes  formes,  muqueuse,  bilieuse,  inflammatoire,  ataxiquc,  maligne, 
jusqu'au  jour  où  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  et,  en  première  ligne, 
les  travaux  de  Bretonneau,  out  permis  de  reconnaître  que  c*étaient,  non  dn 
espèces  nosologiques  différentes,  mais  des  variétés,  des  manières  d'être  dis- 
tinctes d'une  seule  espèce. 

Cependant,  eu  ramenant  toutes  ces  variétés  à  l'unité  pathologique,  fondée, 
avant  tout,  sur  l'existence  constante  de  l'éruption  dothiénentérique,  on  ne 
saurait  pourtant  nier  la  prédominance  d'un  certain  ordre  de  phénomènes  qà 
impriment  à  la  dothiénentérie  un  cachet  particulier,  et  qu'il  est  important  de 
prendre  en  considération  au  lit  du  malade,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic 
([u'au  point  de  vue  du  traitement.  Celte  prédominance  des  phénomènes  pathh 
logiques  n'est-elle  pes  marquée  dans  d'autres  maladies,  auxquelles  elle  imprime 
également  un  caractère  spécial?  Ne  voyez- vous  pas,  par  exemple,  la  pneu- 
monie, le  plus  ordinairement  franchement  inflammatoire,  être,  dans  quelques 
circonstances,  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  maligne?  Or  c'est  parce  que  11 
dothiénentérie  est  susceptible  plus  que  toute  autre  maladie  de  présenter  cette 
grande  variété  d'expressions  symptomatiques  dominantes,  que  les  anciens, 
qui  n'avaient  pu  saisir  leur  unité  pathologique,  avaient  fait  autant  de  maladitt 
à  part  de  ces  différentes  formes. 

La  forme  la  plus  simple  est  la  forme  muqueuse;  elle  se  distingue  des  autres 
par  ses  caractères  purement  négatifs,  sans  cette  prédominance  accusée  d'an 
ou  de  plusieurs  phénomènes  qui  caractérisent  les  autres.  Vous  en  avez  w, 
messieurs,  un  grand  nombre  d'exemples.  C'étaient  Ie$  cas  dans  lesqueb  ks 
malades  arrivaient  à  l'hôpital  dans  un  état  de  prostration  qui  n'allait  pas  jus- 
qu'à la  stupeur,  accusant  un  peu  de  céphalalgie,  éprouvant  des  vertiges. 
Quelques-uns  avaient  de  l'insomnie,  d'autres  un  peu  de  délire  léger.  Li 
fièvre  était  modérée,  et  souvent  le  pouls  tombait  au-dessous  de  la  normale. 
Vous  avez  noté,  en  quelques  circonstances,  des  épistaxis  au  début.  Ordinaire* 
ment  ce  phénomène  manquait,  et  jamais  sa  présence  ou  son  absence  n'a  ea 
d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Du  côté  des  fonctions  digeslives,  les  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde 
étaient  plus  prononcées.  Les  malades  se  plaignaient  d'inappétence,  d'un  goât 
fade  dans  la  bouche,  d'une  soif  un  peu  vive.  La  langue  saburrale  à  un  faible 
degré,  était  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre;  humide,  large,  gardant 
l'impression  des  dents,  elle  était  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords.  Chez  quel- 
ques-uns, il  y  eut  des  vomissements.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  une  diarrhée 
bilieuse,  abondante  ;  dans  d'autres,  c'était  au  contraire  une  opiniâtre  ooosti- 
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patioiL  TDDJoort  oa  notait  du  gargouillement  dans  b  foase  iliaque  droite. 

A  TaoKiiltationt  on^  constatait  l'existence  d'une  bronchite  catarrhale  carac- 
térisée par  les  râles- sibilants,  ronflants  et  muqueux,  et  donnant  lieu  à  quelques 
quintes  de  toux  accompagnées  d'une  expectoration  de  crachats  muqueux. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  plus  ou  moins  nombreuses  ont  manqué  chez 
piosieors  malades,  mais  chez  d'autres  il  y  eut  des  éruptions  successives. 

Celte  fièvre  muqueuse  appartient  à  la  catégorie  des  dothiénentéries  légères  ; 
mats  elle  peut  se  prolonger  vingt,  trente  jours  et  au  delà.  Nous  l'avons  toujours 
TOC  se  terminer  heureusement,  mais  n'oubliez  pas  que  même  dans  ces  cas 
légers  et  dans  d'autres  plus  légers  encore  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  fièore 
typhoïde  latente j  la  mort  peut  être  le  résultat  imprévu  d'une  perforation ,  d'une 
hémorrhagie,  ou  d'une  de  ces  péritonites  spontanées  dont  je  vous  ai  parlé. 
La  convalescence  est  souvent  1res  lente,  et  c'est  dans  ces  cas  que  nous  avons 
TU  survenir  des  rechutes  plus  graves  que  la  première  attaque  de  la  maladie. 

Sons  l'empire  de  certaines  constitutions  médicales,  la  maladie  prend  la 
forme  bilieuse.  Bien  que,  dans  la  ville,  cette  forme  se  soit  présentée  assez  fré- 
quemment dans  ces  derniers  lemps^  nous  n'en  avons  pas  reuamtré  d'exemples 
oettenient  caractérisés  dans  le  senice  de  la  clinique.  Vous  savez,  niessicurs, 
ce  qui  caractérise  cette  dothiénentérie  à  forme  bilieuse.  C'est  un  état  saburral 
pkis  prononcé  que  dans  la  forme  précédente  ;  le  teint  est  jaune,  surtout  aux 
ailes  du  nez  et  dans  le  sillon  naso-labial  ;  la  sclérotique  a  une  coloration  icté- 
riqae;  l'inappétence  est  plus  prononcée,  le  malade  accuse  une  amertume  con- 
sidérable de  la  bouche,  avec  nausées  et  vomiluritions^  vomissements  même  de 
matières  bilieuses,  jaunâtres  et  verdâtres.  L'enduit  de  la  langue,  plus  épais  que 
dans  la  ûèvre  muqueuse,  est  jaune,  vcrdatre  surtout  à  la  base.  La  céphalalgie 
est  aussi  plus  considérable.  Généralement  cette  forme  bilieuse  se  combine 
bientôt  avec  une  de  celles  dont  nous  allons  parler. 

J'en  dirai  autant  de  la  forme  inflammatoire,  caractérisée  au  début  par  une 
fii'Tre  intense,  un  pouls  large,  plein  et  souvent  bis  feriens,  avec  chaleur  hali- 
(oense  des  téguments  ;  en  un  mot,  par  des  symptômes  de  pléthore  fébrile  géné- 
rale. Cet  état  inflammatoire  qui,  suivant  les  constitutions  médicales,  s'observe 
encore  assez  fréquemment  dans  la  dothiénentérie,  se  conserve  rarement  ainsi 
d'un  bout  à  l'autre  de  la  maladie;  habituellement  il  fait  bientôt  place  à  l'état 
adynamiqne  ou  à  l'état  ataxique. 

Sauf  dans  cette  dernière  forme,  la  prostration,  l'affaissement  des  fonctions 
animales  et  plus  spécialement  de  la  contractilité  masculaire,  est  un  caractère 
générique  des  plus  constants  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  variétés  de  la 
fii'vre  typhoïde.  Lorsqu'il  ne  dépasse  pas  son  degré  habituel,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  tenir  plus  compte  que  des  autres  phénomènes  qui  se  manifestent  ;  mais 
brM|u*il  devient  prédominant,  lorsqu'à  cet  abattement  des  fonctions  de  la  vie 
animale  se  joint  l'affaissement  des  fonctions  vitales,  des  fonctions  organiques 
le  pins  immédiatement  nécessaires  au  maintien  de  la  vie,  il  y  a  ce  que  nous 
appelons  adyî{amie.  Cette  fièvre  typhoïde  adynamiqne^  dont  je  vous  ai  rap- 
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pelé  plusieurs  eiemples,  était  caractérisée  chez  nos  malades  par  la  moUesK 
excessive  du  pouls,  par  la  stupeur  plus  profonde  et  plus  longtemps  pefsistaBte, 
une  insomnie  plus  grande,  du  délire  tranquille,  de  la  mussitation  et  de  b  ON 
pliologie,  la  surdité,  des  accidents  de  paralysie  du  côté  de  la  vessie  qui  néccF 
sitaient  le  cathétérisme  :  chez  une  femme,  il  a  fallu,  vous  vous  en  soDYeiiei, 
recourir  à  la  sonde  œsophagienne  pour  lui  faire  avaler  des  potages  que,  sooi 
rinfluence  d'une  idée  délirante,  elle  refusait  de  prendra  Dans  cette  forme 
encore,  la  langue  est  poisseuse,  tramblantc,  recouverte,  ainsi  que  les  gendm 
et  les  dents,  de  fuliginosités  noirâtres.  La  diarrhée  est  des  plus  abondante! 
C'est  dans  ces  cas  aussi  (juc  vous  voyez  le  mctéorismc  porté  ao  plus  haut  degré. 
Dans  certaines  épidémies  on  a  noté  des  vomissements  incoercibles.  Vous  remar- 
querez encore  la  fétidité  de  la  transpiration,  de  Thaleine  et  des  urines;  la  ten- 
dance aux  hémorrbagics,  la  tendance  au  sphacèlequi  se  traduit  parles  csciiars 
occupant  le  siège,  les  talons,  le  niveau  des  grands  trochanters,  et  résultant  de 
la  pression  exercée  sur  eux,  du  contact  des  matières  excrémentitielles,  mais 
surtout  de  Télnt  général  du  malade.  Os  derniers  phénomènes,  fétidité  pto 
grande  de  Thaleine,  des  sueurs^  des  urines,  tendance  aux  hémorrhagies  etio 
sphacèle,  ont  été  donnes  comme  les  caractères  de  la  putridité,  qu'il  ne  fn- 
drait  pas  confondre  absolument  avec  Tadynam le.  Cette  puiridité  est  oonp^ 
tible  avec  une  chaleur  élevée,  une  turgescence  et  une  injection  vive  de  h 
peau  et  des  muqueuses,  un  grand  développement  du  pouls,  en  un  mot  avecioe 
ûèvre  ardente;  le  causus  des  anciens  n*est  pas  autre  chose,  tandis  que  h  ï 
véritable  adynamie  a  surtout  pour  caractère  un  travail  fébrile  suspendu  on  . 
notablement  descendu  au-dessous  du  degré  rigoureusement  indispensable  poor 
Taccomplissement  plein  et  régulier  de  cette  longue  suite  d*opérations  patbo-  . 
logiques  dont  l'organisme  est  le  théâliT. 

Cette  forme  adynamiquc  de  la  doihiénentérie  est  grave,  mais  moins  grait  i 
que  la  forme  ataxique,  et  l'intervention  du  médecin  peut  souvent  beaucoup  ^ 
pour  aider  h  relever  la  nature  défaillante.  L'indication  thérapeutique  est  de  ^ 
solliciter  la  réaction  qui  fait  défaut;  pour  la  remplir,  les  stimulintSi  ki  ' 
toniques,  sont  manifestement  indiqués. 

Les  vins  généreux,  le  quinquina  sous  diverses  formes,  sont,  dans  ce  cas,  Il 
base  du  traitement.  Les  stimulants,  l'éther,  le  camphre,  les  excitants*  lelsqae 
Tammoniaquc  cl  ses  composés,  l'acétate,  le  carbonate,  doivent  être  croplovéïi 
pour  réveiller,  permettez-moi  Texpression,  les  forces  de  Torganisine,  que  la 
toniques  vont  soutenir.  A  ce  titre,  les  infusions  de  sauge,  de  serpentaire,  de 
badiane,  la  cascarilte  et  tous  les  médicaments  du  même  ordre  sont  des  ami- 
liaircs  du  quinquina.  Le  vin  de  Malaga  est  donné  de  préférence  aux  autresviis 
de  France  et  d'Espagne,  par  cuillerées,  toutes  les  deux  heures,  toutes  to 
heures  et  même  plus  souvent,  depuis  la  dose  de  125  grammes  jusqu'à  celle  de 
250  grammes  (H  onces)  par  jour.  Les  limonades  vineuses»  auxquelles  oo 
ajoute  de  l'eau  de  Seltz,  sont  la  tisane  ordinaire  des  malades. 

On  prescrit  le  quinquina  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose  de  k,  5, 10  iranMMi 
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dés  podons  i  on  bien  sous  forme  de  poudre,  dans  une  tasse  dlnfusion  de 
noir;  ou  bien  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d*un  gramme  et  plus.  Pour 
,  un  ou  deux  pots  de  macération  d'écorce  du  Pérou,  édulcorée  avec  le 
rop  de  limon.  Si  les  boissons  ne  sont  pas  supportées,  on  donne  en  lavements 
décoction  de  ce  même  bois  avec  addition  de  camphre,  ou  bien  encore  le 
Ibte  de  quinine  administré  de  la  même  manière,  et  associé  au  musc,  comme 
ns  la  formule  suivante  : 

1^  SuKatc  de  quiuiiic de  1  à  &  grammes. 

Acide  sulfurique q.  ».  pour  dissoudre  lo  sel  dp  quinine. 

Musc 2  f^ninmicii. 

En» iOO 

Min  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  le  vin,  Talcool  camphré. 

Vn  moyen  que  vous  avez  vu  encore  employer  dans  le  service  de  la  clinique, 

A  réussir,  consiste  à  mettre  le  malade  dans  un  bain  sihapisé.  2  kilogrammes 

hfinnc  de  moutarde  délayée  avec  de  l'eau  de  façon  à  en  faii*e  une  pâte  molle, 

Mt  enfermés  dans  un  nouet  de  grosse  toile  que  Ton  met  dans  la  baignoire,  où 

•  le  presse  de  manière  à  jaunir  l'eau  du  bain  ;  on  y  laisse  le  malade  un  quart 

Iheore  et  même  une  demi-heure.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  vous 

un  vo  une  amélioration  se  produire  quelquefois  :  ra.spect  général  devenait 

■rilleur;  le  pouls  reprenait  de  l'ampleur  en  diminuant  de  fréquence;  la  cya- 

ave,  qui  se  manifestait  aux  extrémités,  faisait  place  à  une  coloration  plus  na- 

todlc  de  la  {Kau.  Le  ventre  devenait  plus  souple. 

Ce  traitement  se  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures;  il  n'est  suspendu 
^  lorsque,  sous  son  influence,  la  chaleur  de  la  peau  est  revenue,  le  pouls  a 
pris  de  la  résistance,  lorsque  les  sens,  l'appareil  locomoteur  et  l'intelligence, 
fiai  excitables,  sont  sortis  de  leur  stupeur  et  de  leur  léthargie.  C'est  dans  ces 
CM  surtout  qu1l  faut  alimenter  les  malades  suivant  la  ri*gle  et  la  méthode  que 
fijopte,  point  capital  dans  le  traitement  de  la  dothiénentéric,  et  dont  je  me 
lècrve  de  vous  entretenir  d'une  façon  toute  spéciale. 

Dans  la  fonne  ataxique,  les  phénomènes  prédominants  sont  d'un  tout  autre 

ordre.  Ce  n*est  plus  la  prostration,  l'afl'aissement  des  fonctions  animales,  c'est 

kir  désordre,  leur  incohérence,  leur  défaut  d'harmonie;  lorsque  cette  ataxic 

pirte  sur  les  fonctions  vitales  auxquelles  préside  plus  particulièrement  le  sys- 

Itee  nerveux  trisplanchnique,  et  dont  l'exercice  est  actuellement  et  incessam- 

■cnt  nécessaire  à  la  |)crsistance  de  la  vie,  on  dit  qu'il  y  a  malignité.  Il  faut 

Vm  se  garder  de  confondre  celle-ci  avec  l'ataxie^  mot  qui  embrasse  tout  et  ne 

ipëcifie  rien,  à  proprement  parler,  bien  qu'on  l'ait  réservé  pour  l'appliquer, 

CMnroe  nons  le  faisons  ici,  aux  cas  dans  lesquels  les  synergies  des  fonctions 

iMinaies  sont  brisées. 

Ce  sont  donc  des  perturbations  nerveuses  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde 

olaxifue;  ce  sont  des  symptômes  cérébraux,  délire  plus  ou  moins  violent, 

tvieni,  avec  cris,  vociférations,  sommeil  agité,  cauchemar,  hallucinations  de 
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toute  espèce,  les  convulsions,  les  contractions  tétaniques  des  membres,  le  stn- 
blsme,  la  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  Texaltation  instantanée  de 
]a  force  musculaire,  suivie  d'un  prompt  afTaissemcnt  La  fièvre  est  intense.  Le 
malade  accuse  une  lassitude  exagérée,  des  crampes,  des  douleurs  excessîfes, 
principalement  dans  la  région  lombaire;  une  violente  céphalalgie. 

Cette  variété  de  la  dothiénentérie  est  la  plus  meurtrière  de  toutes;  c^est  Hk 
qui  foudroie  les  malades.  Nous  Tavons  vue  emporter,  en  mbins  de  quatre  joon, 
une  belle  jeune  fille  qu'on  amena  dans  notre  salle  Saint-Bernard. 

Cinq  jours  auparavant,  elle  était  parfaitement  portante.  Une  particularité 
nous  avait  permis  d'assigner  une  date  précise  au  début  de  sa  maladie  ;  die 
avait  assisté  aux  fêtes  publiques  du  mariage  de  l'Empereur,  lorsque  le  lei- 
demain  elle  éprouva  les  premiers  symptômes  du  mal  qui  devait  la  tuer.  Il 
s'annonça  par  un  violent  mal  de  tête,  par  une  insomnie  agitée  de  révasseriei 
et  de  cauchemars  épouvantables.  Quand  on  l'apporta  à  l'Hôtelr-Dieu,  elleK- 
cusait  cette  cruelle  céphalalgie  si  extraordinaire,  de  la  lassitude  avec  d'atrooa 
douleurs  dans  les  membres,  mais  plus  encore  dans  les  reins;  la  fièvre  MH 
intense,  le  pouls  d'une  extrême  fréquence  ;  la  peau  brûlante,  sèche,  colorfie. 
Dès  son  arrivée  dons  notre  salle,  nous  fîmes  mettre  cette  jeune  fille  «W 
une  aiïusion  froide.  iMomentanément  elle  en  éprouva  un  peu  de  soulageinert; 
mais  le  soir  même,  elle  succombait  sous  la  violence  des  accidents  qui  n'avaicil 
été  qu'un  instant  interrompus. 

L'autopsie  cadavérique  permit  de  constater  l'existence  d'une  des  éroptioM 
dothiénentériques  les  plus  confluentes  que  nous  ayons  jamais  vues,  et,  dntt 
remarquable,  nous  n'étions  qu'au  cinquième  jour  de  la  maladie.  —  Dé^»  n 
début  de  mes  études  médicales,  j'avais  observé  un  fait  tout  h  fait  semblable, 
à  riiôpilal  de  Tours,  dans  le  service  de  mon  illustre  maître  Bretonneau* 

Que  cette  prédominance  des  phénomènes  ataxiques  puisse  être,  en  quekjMi 
cas,  imputée  au  tempérament  nerveux  des  malades,  à  des  émotions  moliki 
qu'ils  ont  éprouvées  auparavant  ou  qu'ils  éprouvent  dans  le  C4)urs  même  de  h 
fièvre  typhoïde  ;  le  plus  ordinairement  cette  manière  d'être  de  la  maladie  dé- 
pend de  son  génie  épidémique,  de  la  constitution  médicale  sous  l'infloenoede 
laquelle  elle  s'est  déclarée. 

Indépendamment  des  médications  qui  doivent  être  appliquées,  suivant  kl 
indications  dont  je  parlerai  en  revenant  sur  la  question  du  traitement  de  h 
fièvre  typhoïde  en  général,  les  a /fusions  froides,  dans  cette  forme  particnliêw 
de  la  maladie,  sont  d'une  réelle  utilité.  Je  vous  ai  dit,  à  propos  de  la  scarialiK. 
en  quoi  elles  consistaient  et  suivant  quelle  méthode  on  devait  les  adminisucr. 
Cette  mériiodc  est  la  même.  J'ajouterai  seulement  que  dans  la  fièvre  typhoHe, 
vous  n'aurez  plus  à  vaincre  les  op|)ositions  que  vous  rencontrez  souvent  deb 
part  des  familles,  lorsqu'il  s'agit  de  la  scarlatine  ou  de  toute  autre  mabie 
érupiivc;  car  on  n'a  point  à  redouter,  comme  dans  ce  dernier  cas,  les  ré|ier- 
cussions  imaginaires  de  l'éruption,  et  l'on  vous  laisse  par  conséquent  beauoiap 
plus  libre  de  vos  mouvements. 
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A  dè&nl  de  ces  afltouons,  vous  pourrez  recourir  soit  aux  lotioas  f  ralcties^  soit 
aux  lotioiis  arec  l'eau  Tinaigrée,  faites  rapidement  sur  toule  la  surface  du  corps. 
Eofia,  au  début  surtout,  les  bains  tièdes  aussi  longtemps  prolongés  que  les 
malades  le  peuvent  supporter,  sont  d*une  incontestable  utilité. 

Je  reviens  sur  la  malignité  pour  vous  indiquer,  messieurs,  quelles  diffé* 
reoces  existent  entre  elle  et  Tataxie.  C*est  bien  encore,  ainsi  que  je  vous  l'ai 
dit,  une  espèce  d*ataxie,  mais  une  ataxie  portant  sur  les  fonctions  organiques 
dont  l'exercice  régulier  est  actuellement  et  incessamment  indispensable  à  la 
persistance  de  la  vie.  Ici  la  cause  morbiûque  ayant  frappé  directement  dans 
son  essence  la  force  qui  préside  à  ces  fonctions  vitales,  la  synergie  qui  doit 
régner  entre  elles  sous  peine  de  mort,  est  rompue,  et  il  y  a  non  plus  affaisse- 
ment,  comme  dans  Tadynamie,  avec  laquelle  il  ne  faudrait  pas  non  plus  con- 
fMidre  la  malignité,  mais  anéantissement,  et  l'existence  est  prochainement  et 

menacée  de  s'éteindre.  Les  anciens,  qui  avaient  parfaitement 
ces  différences,  i*econnaissaient  une  malignité  vraie,  primitive,  prolo- 
puhique»  se  déclarant  d'emblée  au  début  de  la  maladie  ;  une  malignité  se- 
condaire, deutéropathique,  survenant  plus  lard.  Vous  ne  sauriez  mieux  faire 
«pie  de  lire  à  ce  sujet  les  aphorismes  de  Stoll  sur  la  débilité  fébrile  et  la 
nalignité. 

Celle-ci  se  produit  de  deux  manières  très  distinctes.  Dans  un  cas,  elle  est 
tne  aux  causes  antivitales  par  elles-mêmes,  comme  les  émotions  morales, 
les  passions  dépressives,  comme  les  {Misons  septiques,  végétaux  ou  animaux, 
(tde  la  nature  desquels  sont  probablement  les  principes  morbiGqnes  qui 
engendrent  les  maladies  épidémiqucs,  endémiques,  contagieuses,  principes 
è>nt  l'activité  varie  suivant  les  épidémies,  suivant  aussi  certaines  influences 
que  nous  ne  connaissons  pas.  Dans  d'autres  cas,  c'est  entièrement  du  côté  de 
rindividu  que  sont  ces  conditions  de  malignité.  Celles  qui  nous  sont  connues 
dépendent  en  général  d'un  affaiblissement  des  forces  radicales  produit  à  la 
longue  par  des  excès  de  toute  espèce,  des  évacuations  exagérées  de  sang  ou 
d'humeurs,  par  des  maladies  antérieures.  Une  cause  morbide,  quelle  qu'elle 
soit,  qui  \ient  surprendre  l'économie  dans  de  telles  conditions,  pourra  déter- 
miner des  affections  qui  revêtiront  un  caractère  de  malignité. 

Ce  qui  la  caractérise,  ce  sont  des  accidents  sans  rapport  évident  avec  le 

gwre  de  la  maladie,  avec  la  constitution  ou  le  tempérament  du  malade,  avec 

l'iofluence  ordinaire  des  modificateurs  internes  et  externes  qui  agissent  sur 

lui;  ce  sont  de  grandes  anomalies  dans  les  symptômes,  soit  la  prédominance 

exclusive  de  quelques-uns  et  leur  mélange  incohérent,  comme  une  chaleur 

très  forte  avec  un  pouls  très  faible  ;  soit  l'altération  de  ces  mêmes  symptômes, 

on  froid  excessif  succédant  à  une  chaleur  ardente;  soit  leur  modération  et 

leur  régularité  apparente  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  et  leur 

Sra\ité  fatale  et  imprévue  à  une  époque  plus  avancée,  sans  cause  évidente  et 

surtout  proportionnée.  C*est  une  faiblesse  subite,  un  désordre  de  la  circulation. 

l'irrégularité  du  poub,  une  accélération  considérable  des  mouvements  respira* 
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toires,  une  dyspnée  excessive  dont  le  malade  ne  se  plaint  pas,  et  dont  rien  ne 
rend  compte,  lorsque  pendant  la  vie  on  ausculte  la  poitrine,  et  lorsque  tprèsh 
mort  on  examine  les  organes  contenus  dans  sa  cavité. 

Cette  malignité  se  rencontre  dans  toute  espèce  de  fièvre,  dans  les  intermit- 
tentes  (fièvre  pernicieuse)  comme  dans  les  continues,  éruptivcs  ou  non 
Ainsi  nous  avons  vu  les  scarlatines,  les  rougeoles,  les  varioles  malignes;  maii 
elle  s^associe  le  plus  fréquemment  avec  la  fièvre  typhoïde,  se  combinant  avee 
ses  différentes  formes,  simple,  adynamique,  ataxique,  et  constitamt  alors  uae 
variété  que  Ton  a  considérée  à  tort  comme  une  espèce  li  part  et  désignée  looi 
le  nom  de  fib^jre  malifjne. 

§  0.  —  Parotides,  surdité,  comme  signes  pronottiquea  de  la 

dothiénentérie. 

Messieurs,  ceux  de  vous  qui  suivent  la  clinique  depuis  plusieurs  annéei 
ont  vu,  dans  notre  service,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  parotidêi 
à  la  fln  de  la  dothiénentérie  :  tout  récemment  vous  avez  pu  les  observer,  dasi 
la  salle  Sainte-Agnès,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Ce  que  les  anclMi 
auraient  appelé  une  crise  ou  une  métastase,  je  l'appelle  une  très  funeste  compK* 
cation. 

L'apparition  des  parotides  a  été  en  effet  jugée  de  différentes  manières  :  pear 
les  uns,  ce  sont  toujours  des  complications  sérieuses  ;  pour  d'autres,  leur  déf^ 
loppement  annonce  une  heureuse  terminaison  de  la  maladie. 

Pour  moi,  messieurs,  je  regarde  les  parotides  comme  un  accident  trèsgnve, 
et  presque  jamais,  soit  dans  la  dothiénentérie,  soit  dans  d'autres  maladiei 
fébriles,  je  n'ai  vu  guérir  les  individus  qui  en  étaient  affectés. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  .«MrrfîV^',  cependant  il  est  des  distinctions  à  éta^ 
blir.  Lorsque  la  surdité  se  prononce  d'un  seul  côté,  le  pronostic  doit  être  réservé; 
car  nous  avons  h  craindre  une  lésion  de  l'oreille,  et  souvent  la  suppurât»! 
sun  ient,  occasionnée  soit  par  un  simple  catarrhe  de  la  membrane  muqvMi 
du  conduit  auditif  externe;  soit,  —  et  le  cas  est  alors  plus  grave,  — par  noe 
altération  des  os  du  rocher  pouvant  déterminer  des  accidents  cérébraux.  Nom 
en  avons  vu  nn  exemple  chez  une  femme  qui  succomba  h  une  affection  de  cette 
nature,  développée  spontanément,  sans  fièvre  typhoïde  antécédente;  à  TiB- 
topsie,  nous  trouvâmes,  vous  vous  le  rappelez,  une  encéphalite  de  la  base.  Mai 
lorsque  la  surdité  se  manifeste  des  deux  cftlés,  le  pronostic  m'a  paru  générale- 
ment favorable  :  en  effet,  j'ai  toujours  appelé  votre  attention  sur  ce  point,  je 
n'ai  presque  jamais  vu  mourir  les  individus  qui,  dans  le  cours  d'une  dothiénen- 
térie, m'avaient  présenté  ces  phénomènes,  que  je  crois  devoii»  rattacher  \  U 
propagation  du  catarrhe  aux  trompes  d'Eustache.  Je  ne  dis  pas  que  ces  maladd 
guérissent  à  cause  de  leur  surdité,  mais  bien,  que  j'ai  vu  rarement  snccomber 
ceux  qui  en  avalent  été  atteints,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose.  Sans  poavdr 
l'interpréter,  je  constate  ce  fait  clinique,  que  d'autres  avaient  constaté  iTiat 
PKM,  en  vous  engageant  à  y  regarder  lorsque  vous  le  rencontrerez. 
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1 7.— Ija  dothiénentérie  peut  simiiler  au  début  une  fièvre  intermittente, 
et,  réciproquement,  une  fièvre  palustre  peut  prendre  au  début  les 
allures  d\me  fièvre  typhoïde. 

Âa  n*  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard  se  trouvait ,  messieurs,  une 
iMmne  de  vingt-huit  tns,  malade  d'une  dothiénentérie  qui,  jusqu'au  quinzième 
]Mr,  présenta  des  allures  particulières  qu*il  est  indispensable  de  tous  signaler. 

Cette  femme  habitait  Paris  depuis  quatre  ans  et  demi^  et  avait  toujours  été 
Uen  portante,  lorsqu'elle  fut  prise  tout  à  coup  d'accidents  dont  elle  nous 
rendait  compte  de  la  manière  suivante.  Un  jour,  sans  cause  connue,  elle  eut 
une  sorte  de  faiblesse.  Le  lendemain,  elle  se  remit  comme  à  Tordinairc  à  ses 
travaux  de  couture,  se  rendant  à  son  atelier  bien  qu'éprouvant  un  certain 
malaise,  moins  d'appétit  que  d'habitude.  Elle  essaya  de  manger,  mais  ses 
délestions  étaient  laborieuses.  Cet  état  se  maintint  pendant  cinq  jours,  et  fut 
accompagné  d'un  sentiment  de  courbature  dans  les  membres,  de  quelques 
éoaleurs  de  reins,  d'envies  de  vomir  et  de  vomissements  à  plusieurs  reprises, 
le  ventre  restant  très  resserré.  Cette  femme  racontait  que  de  deux  jours  l'un, 
vers  quatre  heures  du  soir,  elle  avait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs, 
et  ces  accès  de  fièvre  étaient  bientôt  revenus  tous  les  jours,  prenant  un  type 
double-tierce,  ce  qu'elle  indiquait  en  disant  qu'un  jour  ils  étaient  plus  forts 
qse  l'autre.  Venue  de  la  Champagne,  son  pays,  elle  n'avait  jamais  eu  de  fièvres 
iBtermittentes.  Elle  était  entrée  à  l'Hôtel-Dicu  le  11  juin  ;  les  symptômes  de 
Il  maladie  s'étaient  assez  exaspérés  depuis  le  6,  pour  la  forcer  de  garder  le  lit 
et  de  renoncer  à  ses  occupations. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  avait  une  fièvre  très  mo- 
dérée ;  mais  la  veille  au  soir,  cette  fièvre  avait  été  très  vive,  et  chaque  soir  elle 
revenait.  Nous  constations  une  augmentation  du  volume  de  la  rate  qui  dépas- 
Mît  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  La  constipation  étant  opi- 
itttre,  le  lendemain  de  l'arrivée  de  la  malade  on  lui  prescrivit  un  léger  purgatif. 

Le  troisième  jour  la  fièvre  était  continue.  Il  n'y  avait  toujours  pas  de  diar- 
ihée,  mais  la  langue  était  rouge,  poisseuse,cou  verte  d'un  léger  enduit  saburral. 
Noos  trouvions  sur  le  ventre,  au  quatrième  jour^  seizième  du  début  de  la 
maladie,  des  taches  rosées  lenticulaires,  dont  une  se  développa  plus  tard  sur 
le  visage. 

Cette  fièvre,  qui  avait  commencé  par  une  forme  intermittente  d'abord  tierce, 
pois  double-tierce,  était  devenue  rémittente,  enfin  continue,  et  était  bien  une 
dothiénentérie  des  plus  Tranchemcnt  caractérisées. 

Ce  n'est  pas  \^,  messieurs,  un  fait  nouveau.  Ceux  qui  ont  lu  les  écrits  des 
nédecins  des  siècles  passés  savent  que  ces  grands  maîtres  dans  l'art  de  guérir 
eo  avaient  été  frappés,  et  vous  le  trouverez  consigné  dans  les  livres  de  Syden- 
ham,  de  Mortou,  de  Huxham,  de  Van  Swieten,  de  Stoll  et  de  bien  d'autres. 
Toutefois,  en  le  signalant,  ils  ne  l'interprètent  pas  de  la  même  façon  que  nous  ; 
îb  y  voient  une  transiènnatîon  de  la  (lèvre  intermittente  en  fièvre  continue  pu- 
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tride  s*opérant  sous  l'influence  d'un  mauvais  régime^  d'une  mauvaise  méibode 
de  traitement,  lorsqu'on  donne,  par  exemple,  le  quinquina  trop  tôt,  en  trop 
grande  quantité  ou  pas  assez  longtemps.  Or,  comme  je  vous  l'ai  fait  observer 
à  propos  du  catarrhe  intestinal,  si  dans  ces  circonstancis  particulières  une 
cause  morbide  agissant  sur  un  individu  déjà  malade,  une  maladie  nouvelle 
peut  survenir  et  imprimer  alors  son  cachet  à  celle  existant  aupara%ant,  jamais,  1 
à  proprement  parler,  nous  n'observons,  en  dehors  de  ces  cas,  une  véritable 
transformation. 

Ou  comprend,  du  reste,  l'erreur  de  ces  illustres  praticiens  dont,  malgré  i 
tout,  nous  devons  dire  ce  que  la  Fontaine  disait  des  poètes  :  «  Nous  ne  sau- 
rions aller  plus  avant  que  les  anciens  ;  ils  ne  nous  ont  laissé  pour  notre  part 
que  la  gloire  de  les  bien  suivre.  »  £t  en  efTct,  messieurs,  ces  grands  nuûtres 
dont  je  vous  parle,  moins  instruits  que  les  modernes  des  détails  qui  nous  ont 
été  fournis  par  l'anatomie  pathologique,  ignorant  les  moyens  d'investigation  qoe 
nous  possédons,  et  entre  autres  l'auscullation,  que  Laennec,  son  inventeur,  a 
du  premier  coup  portée  à  un  si  haut  degré  de  perfection,  les  Sydeuliani,  les 
Van  Swieten,  les  StoU  et  tant  d'autres,  épiant  la  nature  avec  une  scnipoleose 
attention,  connaissaient  mieux  le  malade  que  nous,  qui  connaissons  mieux 
qu'eux  le  diagnostic  de  la  lésion.  Lisez  les  magnifiques  descriptions  qu'ils  ooos 
ont  données,  et  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  dont  toutes  les  manifestations  étaieat 
accessibles  à  leur  observation,  je  doute  que  vous  trouviez  dans  les  auteurs 
modernes  rien  qui  puisse  leur  être  comparé  ;  et  même  quand  il  manque 
quelques  traits  au  tableau,  que  de  vigueur  encore  dan&  l'esquisse  qu'ils  en 
ont  tracée  ! 

Cependant,  uniquement  guidés  par  les  phénomènes  qu'ils  observaient  avec 
une  merveilleuse  sagacité,  ils  ont  du  tomber  et  ils  sont  eflcctivement  tombés 
dans  des  erreurs  inévitables.  Ainsi,  pour  la  ûèvre  typhoïde  qu*ils  voyaient  se 
manifester  avec  des  symptômes  très  différents,  ils  se  trouvaient  dans  la  néces- 
sité de  faire  autant  d'espèces  à  part  de  ses  diverses  formes  :  ils  ne  pouvaient 
les  réunir  eu  un  même  faisceau,  comme  l'a  fait  Bretonneau  du  jour  où  il  a 
découvert  une  lésion  caractéristique  se  rencontrant  constamment,  quels  qoe 
fussent  d'ailleurs  les  phénomènes  généraux  présentés  par  le  malade.  S'ils  avaifflt 
trouvé  l'éruption  spécifique,  ils  auraienteu,  comme  nous,  leur  point  de  repère 
pour  distinguer  la  maladie  d'une  manière  nette  et  positive,  ils  auraient  évité 
la  confusion,  et  n'auraient  pas  plus  méconnu  la  dothiénentérie  sous  ses  divers 
aspects  qu'ils  ne  méconnaissaient  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole. 

Mais  depuis  eux  que  de  pas  a-t-il  fallu  faire  avant  d'arriver  à  la  vérité? Si 
Prost,  le  premier,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  La  médecine  éclairée  ;«r 
l'ouverture  des  corps^  publié  en  180/»,  décrit  assez  bien  quelques-unes  des 
altérations  de  tissus  propres  à  la  dothiénentérie,  ces  ulcérations  qu'il  rencoDtre 
sont  pour  lui  le  dernier  degré  d'une  phlogosc  dont  la  rougeur  de  la  muqueuse 
était  le  premier  ;  puis,  retrouvant  cette  rougeur  dans  les  intestins  de  tous  ceux 
qui  succombaient  ^  iin^  maladie  quelconque,  pourvu  qu'ils  ne  fuseent  pis 
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Mémîqiieit  U  tA  oondot  que  i*on  meurt  presque  toujours  par  des  phlogoses 
iHeMioâles.  idée  Iiosse  qui,  reprise  plus  tard  par  firoussais,  enfauta  la  fameuse 
doctrine  du  Yal-de-Grâce  fondée  tout  entière  sur  une  hérésie  en  anatomie 
pathologique.  Lorsque,  sept  ans  après  Prost,  xHM.  Petit  et  Serres  écrivent 
leur  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  ils  avancent  un  peu  plus  vei*s 
la  Dotioa  du  fait  en  établissant  la  spéciûcité  de  l*a(Tection  intestinale  qu*ils 
comparent  avec  beaucoup  plus  de  justesse  à  la  variole  ou  à  la  vaccine  ;  mais  ils 
en  sont  encore  loin,  car  ils  ne  saisissent  pas  la  marche  de  Téruption,  puisqu'ils 
distinguent  trois  variétés  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  la  simple,  la  bou- 
tonneuse, Tulcéreuse,  ne  voyant  pas  que  Taspect  de  la  lésion  varie  suivant  les 
difierenies  époques  de  la  maladie.  Les  remarquables  travaux  de  Bretonucan 
jetèrent  eufm  sur  rhisloircjdes  fièvres  une  lueur  que  personne  n'avait  répandue 
avant  lui,  et  il  n'est  plus  à  présent  permis  de  s'y  tromper. 

La  dothiénentérie  aujourd'hui  nettement  caractérisée,  nous  n'assistons  plus 
ï  ces  transmutations  que  signalaient  les  anciens;  nous  ne  voyons  plus  les  fièvres 
intermittentes  se  changer  en  fièvres  putrides,  mais  nous  voyons  celles-ci 
prendre  en  quelques  circonstances,  à  leur  début,  les  allures  de  celles-là. 
Alors,  en  interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  nous  trouvons 
as&ei  souvent  un  ensemble  de  phénomènes  plus  ou  moins  prononcés  qui,  ne 
fe  rencontrant  pas  dans  les  fièvres  palustres  et  se  manifestant  habituellement 
dans  les  fièvres  continues  putrides,  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 
C'est  du  mal  de  tète  et  de  l'insomnie,  des  troubles  vertigineux  ;  c'est  la  mol- 
lesse du  pouls,  la  tendance  à  la  diarrhée  avec  gargouillement  se  produisant  à 
la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

D'ailleurs,  dès  les  premiers  accès,  le  type  même  de  la  fièvre  va  nous  éclairer. 
A  mesure  qu'on  s'éloigne  do  début  de  la  maladie,  ces  accès  se  rapprochent; 
d'abord,  revenant  tous  les  deux  jours,  ils  deviennent  quotidiens  ou  doubles- 
tierces,  comme  chez  la  femme  du  n»  29  bis;  puis  la  fièvre,  d'intermittente 
qu'elle  était,  devient  rémittente,  et  prend  ainsi  déplus  en  plus  le  type  continu 
qu'elle  revêt  enfin  tout  à  fait. 

C'est  si  bien  une  dothiénentérie  dès  le  principe,  c'est  si  peu  une  fièvre  inter- 
mittente vraie  transformée  en  continue,  que  si  le  malade  est  enlevé  par  un 
accident  vers  le  septième  ou  huitième  jour  avant  que  la  maladie  ait  pris  les 
allures  franches  qu'elle  ne  doit  plus  quitter,  vous  trouverez  à  l'autopsie  la 
lésion  intestinale  caraaéristicjue. 

Jl  est  cependant  une  altération  organique  qui  pourrait  tromper  :  c'est  l'aug- 
mentation du  volume  de  la  rate,  que  nous  avons  notée  chez  la  malade  de  notre 
observation.  Cette  hypertrophie  de  la  rate,  qui  se  retrouve  dans  presque  tous 
les  cas  de  fièvre  palustre,  dont  elle  est  |)our  ainsi  dire  le  caractère  anatomi(|ue, 
existe  aussi  dans  presque  tous  les  cas  de  dothiénentérie.  Une  particularité  ser- 
vira peut-être  à  différencier  celle-ci  de  celle-là  :  c'est  que  dans  la  fièvre  putride, 
l'engorgement  de  la  rate  arrive,  des  les  premiers  jours,  au  point  qu'elle  doit 
atteindre,  pour  diminuer  souvent  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ; 
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tandis  que  dans  la  fièvre  palustre  Tengorgement  de  la  rate,  d*abord  peo  pm- 
nonce,  augmente  au  contraire  k  mesure  que  les  accès  se  répètent,  josqu'ai 
point  d'atteindre  quelquefois  un  volume  extraordinaire. 

C'est  surtout  dans  les  contrées  où  les  flèvres  palustres  sont  endémiqoes,  c'ot 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  quitté  leur  pays  depuis  peu«de  temps,  qte 
nous  voyons  la  dothiénentérie  prendre  à  son  début  le  type  intermiitenL  Non 
en  avons  encore  eu  un  exemple  chez  une  femme  qui  présenta  au  commenea- 
ment  de  celte  pyrcxie  des  accidents  analogues  i  ceux  qu'éprouva  le  maille 
du  n^  29  ;  mais  cette  femme  avait  longtemps  habité  un  pays  où  les  fièvres  il* 
termittentes  régnaient  habituellement. 

*  La  mutation  du  type  de  la  fièvre  s'observe  aussi  dans  un  ordre  invena, 
et  cela  se  voit  encore  dans  les  pays  infectés  par  les  émanations  marécagemsi 
—  Une  fièvre  palustre  légitime  qui  s'est  déclarée  primitivement  avec  an  tyfi 
continu,  et  qui  simule  une  dothiénentérie,  prend  bientôt  le  type  intenuittoK 
régulier,  et  progressivement  tierce,  double-tierce  ou  quarte. 

L'épithète  d'intermittente  ne  saurait  donc  être  réservée  pour  dèsiglia^ 
comme  on  le  fait,  une  seule  espèce  de  fièvre,  puisque  rintermittence  est  m 
|)bénomène  des  plus  mobiles  qui  se  retrouve  dans  des  fièvres  de  nature  totia 
différente,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  Le  mot  de  fièvre  des  marais,  m 
de  fièvre  palustre^  me  semble  dès  lors  devoir  être  substitué  à  celui  de  fièvre 
intermittente.  Or,  la  fièvre  palustre  n'est  pas  plus  susceptible  de  se  iraBsfonmr 
en  dothiénentérie  que  la  dothiénentérie  ne  peut  se  transformer  en  fièvre 
palustre,  mais  il  est  essentiel  de  savoir  qu'elle  présente  des  changements  le 
type  :  une  fièvre  palustre  franchement  intermittente  dès  le  principe  pouvait 
devenir  continue,  ce  qui  est  rare,  j'en  conviens,  de  même  qu'une  fièvre  pa- 
lustre, d'abord  continue,  peut  prendre  bientôt  le  type  franchement  intermit- 
tent qui  lui  appartient.  Les  observations  recueillies  dans  nos  posseanoii 
d'Afrique,  où  les  médecins  militaires  français  se  sont  trouvés  fort  à  mêflN 
d'élucider  celte  importante  question^  ont  péremptoirement  démontré  ces  oh* 
talions  de  type  des  fièvres  des  marais.  La  science  et  l'art  sont  particuiièreaieM 
redevables  à  M.  le  docteur  Boudin  d'avoir  mieux  que  personne  éclairé  ce  poiat 
si  longtemps  obscur  de  la  nosologie  (i).  Tout  en  subissant  cette  transformatioi 
dans  son  type,  la  maladie  ne  change  pas  de  nature  ;  avec  des  manières  d'iCR 
toutes  différentes,  c'est  toujours  la  fièvre  palustre,  et  la  preuve  en  eit  qii 
c'est  toujours  au  quinquina  ou  à  ses  succédanés,  comme  les  prépantioDS  ar^ 
senicales  préconisées  par  M.  Boudin,  qu'il  faut  nécessairement  avoir  reooois 
pour  les  guérir,  aussi  bien  dans  les  cas  où  d'intermittentes  elles  sont  devewNi 
rémittentes,  que  dans  ceux  surtout  où,  d'abord  continues,  elles  ont  eifi 
repris  le  type  qui  les  caractérise  ordinairement. 

Défiez-vous  donc,  messieurs,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  oè 

(1)  Traité  des  fièvres  intermittentes ,  1842.  —  Traité  de  géographie  médicak.  Par», 
1857,  t.  II,  p.  530. 
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les  Hèvrct  palustres  ne  sont  pas  endémiques,  déflez»vous  des  fièvres  intermit- 
tentes, quand  elles  ne  sont  pas  quartes  ou  franchement  tierces;  défiez- tous 
l*eUes  lorsqu'elles  sont  doubles-tierces  et  surtout  quotidiennes.  Avant  d*admi- 
lifCrer  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinime,  qui  échoueraient  entre  vos  mains, 
Mteodez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas  changer  :  vous  ne  serez  pas  long- 
temps sans  voir  les  accès  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus 
m  plus  bibles  dans  leurs  manifestations  paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si, 
fmr  eieniple,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  le  frisson  avait  duré  une  heure 
ifec  claquement  de  dents,  avec  malaise. considérable,  vers  le  cinquième, 
nièaie  ou  septième  Jour,  il  ne  durera  plus  qu'une  demi-heure,  vers  16  hui- 
Lième  ou  neuvième  jour  ce  ne  sera  plus  qu'un  frisson  très  passager.  Mais  en 
Béme  temps  que  les  paroxysmes  seront  moins  nettement  marqués^  Taccès  se 
prolongera  chaque  jour  davantage,  la  forme  continue  se  prononcera  de  plus  en 
plus,  et  bientôt  la  dothiénentérie  sera  franchement  caractérisée.  Par  opposition , 
lorsque  vous  exercerez  la  médecine  dans  un  pays  où  les  fièvres  palustres 
pègnent  d'ordinaire,  ne  vous  hâtez  pas  d'agir  en  présence  d'une  maladie  qui, 
lyaot  débuté  par  des  accidents  fébriles  continus,  va,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
loors,  présenter  des  accès  rémittents.  Bientôt  vous  la  verrez  revêtir  une  forme 
ptroxystique  nettement  tranchée. 

Si  rinierprétation  que  les  anciens  donnaient  aux  faits  était  fausse,  les  faits 
■*«!  existaient  pas  moins,  et  c'était  avec  juste  raison  que,  suivant  le  précepte 
i*Hlppocrate,  ou  se  gardait  bien  d'intervenir  dans  le  traitement  des  fièvres 
iMcrmittentcs  avant  le  septième  acc{*s.  En  agissant  de  cette  façon,  vous  ne 
OMirrez  pas  le  risque  de  croire  avoir  réduit  une  dothiénentérie  commençante 
aux  proportions  d'une  fièvre  intermittente  régulière,  facile  à  couper  avec  le 
^inquina,  lorsque  vous  n'aurez  eu  en  réalité  affaire  qu'à  une  fièvre  palustre 
k  type  primitivement  continu  ;  d'un  autre  côté,  lorsque  vous  aurez  affaire  à 
oasynoches  bénignes  comme  on  en  observe  si  souvent  h  Paris,  qui  revêlent  au 
iébat  le  type  intermittent,  et  qui  se  guérissent  le  plus  souvent  d'elles-mêmes, 
ne  croirez  pas  avoir  guéri  une  fièvre  intermittente  légitime,  soit  avec  de 
doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  soit  avec  quelques-uns 
lie  ces  prétendus  fébrifuges,  tels  que  Técorce  de  marron  d'Inde,  le  sel  de 
nîsîne,  etc.,  vantés  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ont  dû  leurs  apparents 
nccès  h  ce  qu'ils  auront  été  administrés  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont 
nous  parlons.  Enfin,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  face  d'une  dothiénentérie 
l'annonçant  avec  les  allures  d'une  fièvre  intermittente,  vous  n'aurez  pas  à  vous 
reprocher  d'avoir  fait  une  médication  intempestive,  et  vous  n'accuserez  pas  le 
iprinquina  d*avoir  changé  en  une  maladie  grave  une  fièvre  qui  d'ordinaire  est 
nos  gravité. 

I  8.  —  Contagion.— Conditions  de  développement  de  la  dotliiénentéxàe. 

Messieurs,  les  avis  sont  encore  partagés  sur  la  question  de  savoir  si  la  dothié- 
nentérie est  contagieuse,  mais  le  nombre  de  ceux  qui  se  refusent  à  admettre 
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la  contagiou  diminue  de  jour  en  jour.  A  Paris,  où,  comme  dans  tous  les  grands 
centres  de  population,  nous  manquons  de  renseignements  nécessaires  posr 
remonter  à  Torigine  du  mal,  nous  ne  pouvons  arriver  à  la  solution  d'un  pro- 
blème aussi  complexe;  cette  solution  nous  a  été  donnée  par  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  petites  localités,  où  Ton  peut  facilement  connaître  le  malade 
qui  a  été  atteint  le  premier  :  c'est  donc  à  eux  qu'il  faut  la  demander. 

Or,  en  passant  en  revue  les  rapports  que  l'Académie  reçoit  chaque^aonée 
sur  les  épidémies  qui  régnent  dans  les  départements,  on  reste  convaincu  que 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  acquis  désormais  à  la  science;  fait 
proclamé  depuis  longtem|)s  par  MM.  Bretonneau  en  1829,  Gendron  (de  Ghi- 
teau*du-Loir),  Leuret;  confirmé  à  plusieurs  *  reprises  par  MM.  Letanelet, 
Lombard,  Mayer,  Thirial;  et,  dans  ces  dernières  années,  par  MM.  Piedvacbe, 
Letenneur,  llagaine  (de  Mortagnc),  et  tant  d'autres  encore. 

Sans  chercher  davantage  à  accumuler  les  preuves  à  l'appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  je  me  bornerai  à  vous  donner  connaissance  de  quelques  faits  caracté- 
ristiques, déjà  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  dans  le  rapport  que  je  fus  cbaifé 
de  lui  présenter  sur  les  épidémies  qui  régnèrent  en  France  en  1857.  En  en 
empruntant  le  récit  textuel  aux  observateurs  eux-mêmes,  on  verra  mieux  daoi 
quelle  mesure  il  convient  d'appliquer  le  nom  de  contagion  à  la  transmission  de 
la  dothiénentérie.  Son  importation  dans  le  lieu  où  elle  va  se  développer,  parua 
habitant  qui  a  contracté  ailleurs  la  maladie  qu'il  apporte,  est  un  fait  presque 
constant  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pris  le  soin  de  s'en  enquérir.  Une  fois 
installé,  la  maladie  se  propage  par  des  transmissions  quelquefois  très  faciles, 
souvent  impossibles  à  suivre. 

A  Maylargues  (déparlement  du  Lot),  suivant  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Mayneur,  un  militaire  âgé  de  vingt  ans,  évacué  de  l'armée  d'Afrique,  arrive  ven 
la  fin  de  novembre  1856,  et  succombe  à  la  fièvre  typhoïde  un  mois  plus  tard. 
Vers  la  fin  de  sa  maladie,  une  voisine  qui  lui  avait  donné  les  soins  les  plus 
assidus  est  atteinte  de  la  même  afl'ection,  et  meurt.  Il  en  est  de  même  du  frère 
du  militaire,  âgé  de  seize  ans,  qui  succombe  le  6  raai-s.  Deux  de  ses  sœofs 
tombent  successivement  malades  dans  le  même  mois,  et  guérissent,  après  une 
longue  convalescence.  La  voisine  dont  nous  avons  parlé  avait  de  son  côlé 
communiqué  la  maladie  à  son  fils,  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  meurt  le  22  mal 
Peu  de  temps  après,  la  fièvre  typhoïde  frappe  un  si  grand  nombre  d'individus^ 
qu'il  devient  impossible  de  suivre  sa  marche.  ^ 

La  fièvre  typhoïde,  dit  le  docteur  Moussillac,  fut  importée  à  Carriol  (Gi- 
ronde) par  un  jeune  ouvrier  tonnelier  qui  arriva  malade  chez  ses  parents.  La 
famille,  composée  de  sept  personnes,  habitait  une  maison  assez  vaste  et  bien 
aérée;  toutes  furent  gravement  malades,  trois  succombèrenL  De  là  la  maladie 
irradia,  se  déclarant  sur  des  personnes  qui  s'étaient  mises  en  rapport  avec 
ceux  qui  en  étaient  affectés,  et  ces  personnes,  se  retirant  quelquefois  à  d'asseï 
grandes  dislances,  apportaient  dans  une  localité  nouvelle  la  fièvre  typhoïde,  qui 
u*y  était  pas  encore  apparue. 
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L'épidémie  de  rarrondlsseinetit  d'Ambert  (Puy-de-Dôme),  observée  par  le 
hclear  Mavel,  paraît  avoir  pris  naissance  dans  une  usine.  Le  domestique 
de  la  maison  tombe  malade  le  11  juillet;  on  le  transporte  chez  lui,  dans  son 
iUlage,  distant  de  2  kilomètres  ;  là  il  est  soigné  par  sa  femme,  et  il  guérit. 
La  femme  tombe  malade  et  meurt.  Une  belle-sœur  et  un  oncle,  qui  lui  ont 
donné  des  soins,  sont  affectés  à  leur  tour  et  succombent.  Bientôt  chaque  mai- 
son du  village  présente  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

La  cuisinière  de  la  fabrique  et  sa  sœur,  ouvrière  dans  rétablissement,  res- 
fientent  les  premiers  symptômes,  et  se  font  transporter  dans  leur  famille,  à 
5 kiloniètres  :  Tune  d'elles  meurt,  et  l'autre  guérit;  mais  bientôt  aussi  la 
maladie  s'étend.  Une  des  malades  de  ce  dernier  village  est  transférée  dans  une 
k)calîié  peu  éloignée,  chez  ses  parents,  et  sa  venue  marque  le  début  de  1*6- 
pidémie. 

Le  31  mai  1857,  dit  le  docteur  Fourrier,  je  fus  appelé  à  .Audon-le-Romain 
(Moselle),  près  d*un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  était  arrivé  de  Paris,  ma- 
lade depuis  quelques  jours,  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
trpboidc,  avec  des  phénomènes  intestinaux  très  intenses.  Des  camarades  de  ce 
jeune  homme  vinrent  le  voir,  et  furent  les  premiers  malades  que  j'eus  à  soigner 
après  lui  ;  du  reste,  son  père,  son  frère  et  ses  deux  sœurs  furent  successive- 
ment atteints  de  la  même  maladie. 

Tant  que  les  travaux  de  la  campagne  tinrent  les  habitants  d*Audon  éloignés 
de  leurs  habitations,  la  fièvre,  quoique  répandue  dans  le  village,  resta  bornée 
i  nn  assez  petit  nombre  d'individus  ;  mais  lorsque  la  moisson  fut  finie,  le  séjour 
constant  près  des  malades  produisit  une  infection  générale,  et  Ton  compta 
&0  cas  à  la  fois  sur  /i^i2  habitants. 

l!n  ouvrier  d^Andemy  vient  travailler  à  Audon  dans  le  courant  d'août;  il 
contracte  la  maladie,  et,  de  retour  chez  lui,  la  transmet  à  sa  femme  et  à  son 
beau-père  (il  n*y  avait  eu  jusque-là  aucun  cas  dans  la  commune).  Un  homme 
de  soixante  ans,  venu  pour  affaires  à  Audon,  est  pris  de  fièvre  typhoïde,  malgré 
sou  grand  àge^  dans  la  commune  qu'il  habite.  Il  était  malade  depuis  quinze 
jours,  lorsque  son  fils,  âgé  de  vingt  ans,  est  affecté  à  son  tour,  puis  bientôt  sa 
fille  âgée  de  dix-sept  ans,  et  une  autre  de  treize  ans. 

Si  les  sceptiques,  ajoute  l'auteur,  ne  voient  là  qu'une  coïncidence,  où  pour- 
raient-ils voir  des  relations  de  r^use  à  effet  ? 

Le  docteur  Reignier  constate  le  fait  suivant.  Le  29  juillet  1855,  la  fille  Théo- 
bald  (de  Trombern),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  éprouve  sans  cause  connue 
les  premiers  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  constatée  par  le  médecin.  La 
famille  Théobald  est  la  plus  aisée  du  village  ;  les  soins  les  plus  assidus  parvien  • 
Dent  à  maîtriser  la  maladie,  et,  au  bout  de  six  semaines,  la  malade  est  rétablie. 
Ce  fait  reste  isolé  pendant  huit  jours;  alors  un  second  cas  se  déclare  dans  la 
maison  voisine;  quelques  jours  plus  tard,  nouveau  cas  dans  une  autre  maison  : 
aucun  de  ces  malades  n'avait  eu  de  rapports  avec  la  fille  Théobald.  Dès  lors  la 
propriété  contagieuse  de  l'épidémie  se  dessine  franchement.  Chose  digne  de 
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remarque,  le  premier  cas  de  maladie  avait  atteint  la  première  raaiaoo  da  vil- 
lage, du  côté  nord-est  ;  les  cas  qui  se  déclarèrent  successivement  gagnèrent  A 
proche  en  proche^  de  maison  en  maison,  pour  aboutir  à  l'extrémité  opposée, 
sud-ouest  du  village. 

Un  garçon  de  douze  ans,  vacher  chez  le  maire  de  Bièvres  (Aisne)«  dont  h 
femme  et  la  fille  ont  successivement  la  fièvre  typhoïde,  contracte  cette  maladii 
et  la  transporte  avec  lui  dans  son  village,  à  Orgeval  (3  kilomèlresdedistanoe), 
où  aucun  cas  de  ce  genre  n'existait  ;  îl  la  communique  d*abord  à  la  parente  qui 
le  soigne,  celle-ci  à  une  autre  parente  qui  vient  de  rextrémité  oppoiée  di 
village  pour  l'assister.  Dès  lors  la  fièvre  typhoïde  se  propage  dans  la  comaniM. 
Ce  n'est  pas  tout  :  un  jeune  domestique,  employé  dans  une  maison  d'Orgevai, 
où  il  y  avait  des  malades,  est  atteint  et,  reconduit  dans  son  pays,  à  6  kilométra, 
il  y  importe  de  la  même  manière  la  maladie,  qui  devient  épidémique. 

Ce  fait  est  signalé  avec  plusieurs  autres  du  même  oi*dre  par  le  docteur 
Piermé,  qui  pratique  dans  le  lieu  même  où  il  s'est  produit,  et  qui  en  a  été 
témoin. 

A  Chamouille  (dans  le  même  département),  M.  le  docteur  Guipou  sait  avec 
une  scrupuleuse  exactitude  la  maladie  depuis  son  début,  et  il  a  joint  à  son  réGi 
une  petite  carte  de  localités,  ingénieusement  expressive.   Un  jeune  homme, 
Louis  Meurice,  est  atteint,  sans  cause  connue,  de  la  fièvre  typhoïde,  do  26  joii 
au  13  juillet  1857.  Sa  tante,  habitant  le  moulin  Bertrand,  situé  à  2  kilomètres 
de  Chamouille,  contracte  la  maladie,  et  l'importe  dans  sa  maison,  où  son  mari 
et  trois  enfants  sont  successivement  atteints,  de  la  fin  de  juillet  à  octotire. 
Elle  succombe  ;  on  ramène  alors  un  des  enfants  malades,  du  moulin  à  Cha- 
mouille, chez  la  femme  Millepas,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  qui  devient  malade 
après  lui  avoir  donné  des  soins,  et  reste  en  traitement  du  1 5  septeoibre  ai 
1"  octobre.  Huit  jours  après,  sa  voisine  prend  le  liL  Le  17  septembre,  la 
femme  Deguay,  âgée  de  quarante  ans,  qui  avait  soigné  les  malades  du  mouUa, 
est  atteinte  de  la  maladie,  qui  dure  chez  elle  du  17  octobre  au  3  novembit 
La  maladie  devient  alors^  deux  mois  après  la  première  apparition,  épidémiqw 
dans  la  commune  de  Chamouille,  où  elle  frappe  27  individus  sur  224  habitaoll. 
Les  mêmes  faits  se  retrouvent  dans  les  épidémies  de  l'année  1856.  Dans  M 
hameau  du  département  de  Loir-et-Cher^  la  fièvre  typhoïde  est  importée  par 
un  jeune  homme  qui  vint  se  faire  soigner  dans  sa  famille.  Le  père,  la  mèfc 
de  ce  malade,  la  servante  de  la  maison,  les  deux  frères  et  la  sœur  du  jeane 
homme,  qui  tous  ont  été  en  rapport  presque  incessant  avec  lui,  sont  sucoci- 
sivement  frappés  :  la  sœur  et  la  servante  succombent.  Ce  garçon,  domestkpe 
à  Pont-Levoy,  est  remplacé,  chez  son  maître,  par  un  autre  serviteur  qui  occupe 
sa  chambre,  et  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  la  même  aiïection.  M.  Yyonneaa, 
qui  donne  ces  détails,  a  suivi  avec  un  soin  louable  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  ce  foyer  restreint,  et  les  documents  qu'il  a  fournis  sont  ée 
nature  à  être  consultés  avec  fruit. 
K  Paris  même  des  faits  irrécusables  ont  été  signalés;  en  voici  lui  qui  b*i 
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M.  de  6...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  employé  au  chemin  de  fer  de  rOucst, 
m  prs  de  fié? re  typhoûle  à  BatignoHes.  Transporté  rue  de  Suresnes,  chei  son 
frère,  il  cal  soigné  par  sa  mère,  qui,  ayant  quitté  Paris  deux  mois  auparavant, 
art  alors  rappelée  auprès  de  son  fils.  Au  vingt-deuxième  jour,  cette  dame 
éprouve  à  mm  tour  des  accidents  caractérisés  par  de  la  courbature  générale, 
et  la  fièvre,  et  bientôt  elle  présente  tous  tes  symptômes  de  la  dothiénentérie  la 
nieux  confirmée. 

D'après  ces  exemples,  la  conugion  de  la  dotliiénentêrie  est  incontestable  ; 
et  n,  à  ces  (iails  positifs,  on  oppose  des  faits  négatifs  dont  on  exagère  la  portée, 
à  Ton  nous  demande  comment  expliquer  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  dans 
■01  salles  d'hôpital  les  individus  gagner  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  atteints, 
à  ce  point  que  Chomel  et  M.  Louis  ont  noté  sur  639  cas  observés  à  THÔtel- 
Dieu,  en  1853,  10  cas  seulement  déclarés  à  rintérieur,  nous  répondrons  que, 
catre  autres  raisons,  cela  tient  à  ce  que  les  individus  qui  se  trouvaient  ainsi 
JBipunément  au  contact  des  malades  ont  eu  peut-être  autrefois  la  fièvre  ty- 
phoïde. Et,  d'une  manière  plus  générale,  peut-être  aussi  faut-il  admettre  que 
le  degré  d'énergie  du  principe  contagieux  varie  suivant  que  la  maladie  se  pré- 
mte  par  cas  sporadiques,  ou  qu*elle  règue  épidémiqucment  ;  dans  ce  dernier 
cas,  le  contagium  serait  plus  virulent  que  dans  Tautre. 

Puisque,  dans  un  assex  grand  nombre  de  circonstances,  il  est  impossible, 
migré  les  recherches  les  plus  sévères,  de  trouver  l'origine  de  la  contagion  ; 
pDîsque  d'ailleurs  il  est  évident  qu'à  un  moment  donné  la  maladie  a  dû  se  dé- 
lelopper  d'ellc*mêmc,  tout  en  admettant  en  principe  la  nature  contagieuse  de 
la  fièvre  typhoïde,  on  est  bien  près  de  reconnaître  aussi  qu'elle  se  développe 
aoavent  spontanément.  Voyons  donc  quelles  sont  les  conditionê  de  son  déve- 
loppement. Il  faut  les  cliercher,  d'une  part,  en  dehors  de  l'individu  ;  d'autre 
pirt,  dans  l'individu  lui-même.  Les  premières  seraient  les  causes  occasion- 
nelles autres  que  la  contagion,  qui  est  la  principale;  les  secondes  seraient  les 
causes  prédisposantes;  les  unes  et  les  autres  sont,  pour  la  plupart  d'ailleurs, 
dilGciles  à  connaître.  Ce  serait  nous  engager  sur  le  terrain  des  banalités  que 
de  vous  |)arler  do  l'influence  d'im  air  vicié  par  des  émanations  putrides,  de 
Tosagc  des  aliments  gâtés,  des  boissons  corrompues,  etc. ,  toutes  causes  hypo- 
thétiques, que  rien  ne  prouve  ;  je  n'en  dirai  pas  davantage  de  l'influence  des 
émotions  morales,  des  excès  de  fatigue,  des  constitutions,  des  tempéraments, 
des  sexes,  que  l'on  se  croit  toujours  obligé  d'invoquer;  mais  je  m'arrêterai  un 
ioitaiit  sur  la  question  de  Vâge^  et  sur  la  question  de  V encombrement  et  de 
Xdcclimatement. 

La  dothiénentérie  est  une  maladie  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse.  Cepen- 
dant il  est  moins  rare  qu'on  ne  l'a  cru  longtemps  de  la  voir  attaquer  des  enfants, 
même  très  jeunes  :  on  en  a  cité  des  faits  chez  des  individus  âgés  de  detix 
à  sept  mois  ;  les  cas  se  multiplient  à  mesure  que  l'on  avance  Vers  la  puberté  : 
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à  Paris  et  dans  les  pays  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique,  les  exemples  se 
rencontrent  très  communément.  Dans  ma  propre  famille,  les  trois  enfants  de 
ma  fille,  dont  Taîné  a  aujourd'hui  neuf  ans,  en  ont  ét6  atteints.  Il  foui  dire 
cependant  que  généralement  la  maladie  est  moins  grave  jusqu'à  cette  époque 
que  plus  tard  ;  toutefois  la  mort  en  est  encore  trop  souvent  la  terminaison,  et 
dernièrement  je  voyais  y  succomber,  après  vingt  et  quelques  jours  de  maladif, 
ime  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi.  Sa  fréquence  augmente  de  huit  à  quatooe 
ans;  et  enfin  c'est  à  partir  de  cet  âge  jusqu'à  trente  ans  qu'on  est  le  pivi 
exposé  à  en  être  atteint.  Dans  les  différentes  épidémies  dont  je  viens  de  vow 
entretenir,  vous  avez  remarqué  qu'il  était  question  de  malades  âgés  de  quannte 
à  quarante-cinq  ans  ;  vous  vous  rappelez  la  femme  de  soixante- quatre  ansifoi 
mourut  d'hémorrhagie  intestinale,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  nous  trouirioiii 
nue  ulcération  dothiénentérique.  MM.  Lombard  et  Fauconnet  (de  Geoète) 
ont  rapporté  dea.  faits  analogues  quant  à  l'âge,  et  même  ils  ont  vu  mourir  m 
homme  de  soixante  et  dix  ans  d'une  fièvre  typhoïde  ;  à  l'ouverture  du  cadaire, 
ils  trouvèrent  les  lésions  cai*actéristiques  des  plaques.  Rien  que  le  fait  soit  rare, 
la  dothiénentérie  n'épargne  donc  pas  les  vieillards. 

Si  Vencombrement  à  lui  tout  seul  n'engendre  pas  la  maladie,  du  moiosaide- 
t-il  singulièrement  son  développement,  puisqu'il  favorise  la  contagion,  et  tend-i 
à  augmenter  sa  gravité,  et  même  à  lui  faire  revêtir  un  caractère  épidémiqie 
des  plus  meurtriers.  Quant  à  l'influence  de  V acclimatement^  vous  avez  p 
vérifier  chez  nos  malades  ce  fait,  sur  lequel  l'attention  des  médecins  estdepob 
longtemps  éveillée,  à  savoir,  que  la  dothiénentérie  se  développe  très  souvent, a 
Paris,  chez  des  individus  qui  ont  quitté  leurs  provinces  depuis  peu  de  tempi. 
Dans  les  observations  relevées  dans  le  premier  semestre  de  cette  année,  vov 
verrez  noté  qu'un  très  petit  nombre  de  nos  malades  étaient  de  Paris,  que  kl 
autres  l'habitaient  seulement  depuis  sept  ans,  six  ans,  quatre  ans,  deux  aiii 
huit  mois,  cinq  mois  et  deux  mois. 

Mais  si  l'on  considère  que  ce  qui  s'observe  |)our  la  dothiénentérie  s'obsem 
également  pour  la  variole,  la  scarlatine,  on  sera  moins  enclin  à  considérer  le 
défaut  d'acclimatement  comme  une  cause  prédisposante.  On  pensera,  et  Vm 
aura  raison  de  penser  que  parmi  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  qui  affloMt 
sans  cesse  à  Paris,  les  uns  pour  y  compléter  leur  éducation,  le  plus  grwd 
nombre  pour  y  suivre  des  professions  très  diverses,  la  plupart,  qui  habîtaîeit 
les  campagnes,  où  la  fièvre  putride  ne  sévit  qu'accidentellement,  n'avaient  pu 
payé  leur  tribut  à  la  maladie,  et  devaient  par  conséquent  subir  iromédiatenieirt 
l'influence  contagieuse  cfu'ils  rencontrent  partout  dans  une  cité  populeuse  oè 
la  maladie  est  permanente.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  si  les  adultes  nés  dm 
Paris  étaient,  relativement,  moins  souvent  atteints  que  les  nouveaux  venaii 
cela  tenait  à  ce  que  les  pi*cmiers  avaient,  pour  la  plupart,  subi,  dans  leur  en- 
fiance  ou  dans  les  premières  années  de  l'adolescence,  les  atteintes  de  la  dothié- 
nentérie. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  à  Tétiologie,  je  rappellerai  on  fiiit  corieoKt 
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<IDe  M.  le  doclcur  Louis  le  Collier,  médecin  5  Mazières  eu  Gatine,  a  coin- 
Doniqué  aa  jooroal  V  Union  médicale  ;  vous  le  trouverez  inséré  dans  le 
amnéro  du  5  janvier  1858.  Dans  celte  note,  il  est  question  d'une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  sévit  trois  fois,  dans  l'espace  de  quarante  ans,  sur  les  habi- 
Uois  d'une  ferme,  la  ferme  du  Haut-Verger,  commune  de  la  Chapclle-Baton 
r(Deox-Sèvres),  et,  chaque  fois,  après  la  coupe  d'un  bois  sur  la  lisière  duquel 
se  trouve  cette  habitation.  Bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  l'interpréter,  ce 
fait  oe  m'en  parait  pay  moins  digne  d'être  consigné  ici. 

§  0.  —  baitement  de  la  dothiénentérie.  —  Régime  des  malades. 

Vous  me  voyez,  messieurs,  rester  à  peu  près  inactif  auprès  d'un  grand 
Bombre  de  dothiénentériques.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  régulière, 
lorsque  des  accidents  ou  des  complications  particulières  ne  viennent  pas 
rédamer  une  médication  énergique,  toute  ma  thérapeutique  se  borne  à  pres- 
crire de  l'infusion  de  camomille  pour  tisane,  ou  des  boissons  acidulés,  telles 
^ela  limonade,  l'orangeade,  les  décoctions  féculentes,  l'eau  sucrée  avec  du 
ârop  de  groseilles,  du  sirop  de  cerises,  etc. 

C'est  qu'en  effet,  l'intervention  de  l'art  est  généralement  inutile  dans  les 
lèvres  érnptives,  avec  lesquelles  la  dothiénentérie  présente  de  si  frap{)antes 
Milogies.  Leur  marche  est  bien  peu  susceptible  d'être  modifiée  par  les  moyens 
qoe  la  médecine  tient  à  sa  disposition.  Lorsque  les  cas  sont  légers,  la  guérison 
arrive  d'elle-même,  et  un  médecin  sage  doit  se  garder  de  troubler  les  efforis  de 
linature  par  une  médication  intempestive  ;  mais  aussi,  lorsque  malheureuse- 
■ent  les  cas  sont  graves,  la  maladie  est  souvent  fatale  dans  son  développement, 
et  bien  que,  dans  quelques  circonstances,  notre  intervention  soit  d'une  réelle 
aiilité,  —  circonstances  heureuses  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment  pour 
la  scarlatine  et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  la  dothiénentérie,  —  le 
phs  ordinairement  nous  sommes  forcés  de  subir  ce  que  nous  ne  pouvons 
empêcher  et  de  reconnaître  notre  impuissance. 

Cependant  les  indications  d'une  thérapeutique  active  se  présentent  bien  plus 
aombreuses  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  maintenant  que  dans 
kl  autres  fièvres  éruptives.  Cela  tient  à  ce  que  la  dothiénentérie,  bien  moins 
•ettement  caractérisée,  bien  moins  franche  dans  ses  allures  que  ne  le  sont 
ordinairement  la  scarlatine,  la  rougeole,  et  surtout  la  variole,  est  accompagnée 
beaucoup  plus  fréquemment  que  celles-ci  de  ces  manifestations  symptoma- 
tiqnes,  qui,  tout  en  la  laissant  une  dans  sa  nature,  lui  donnent  cette  grande 
Tirîété  de  formes  que  nous  avons  signalées,  et  contre  lesquelles  nous  avons  à 
htter  ;  cela  tient  aussi  à  ce  que  dans  ces  diverses  formes,  même  dans  la  plus 
l^rc,  nous  devons  tenir  compte  des  affections  locales  qui,  jouant  ici  un  rôle 
important,  prennent  une  intensité  variable. 

En  parlant  des  formes  adynamique  et  ataxiquc,  je  vous  ai  dit,  messieurs, 
(|oe,  dans  le  premier  cas,  les  efforts  des  médecins  devaient  tendre  à  relever 
b  nature  défaillante,  et  que  l'indication  thérapeutique  étant  de  solliciter  la 
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réaction  qui  faisait  défaut,  pour  remplir  cette  indication,  il  fallait  avoir  recoors 
aux  stimulants  et  aux  toniques.  Je  suis  même  entré  dans  quelques  détails  à 
ce  sujet.  Je  vous  ai  dit  que,  dans  le  second  cas,  les  aiïusions  froides  étaient 
d'une  réelle  utilité  pour  modérer  les  accidents  nerveux  prédominants  et  désor- 
donnés. 

Â  propos  des  hémorrhagies  intestinales,  je  vous  ai  encore  indiqué  quels 
moyens  j'employais  pour  combattre  celte  complication. 

Si  le  catarrhe  bronchique  a  une  intensité  plus  grande,  si  la  pneumonie  se 
déclare,  je  donne  les  antimoniaux,  j'établis  une  révulsion  à  la  surface  deb 
peau,  à  l'aide  de  lotions  avec  la  teinture  d'iode,  moyen  puissant  dont  on  peot 
mesurer  l'activité,  et  qui  ne  présente  pas  les  inconvénients  du  vésicatoirc,  â  la 
suite  duquel,  vous  le  savez,  la  plaie  tend  quelquefois  à  se  gangrener. 

Il  me  reste,  à  présent,  à  vous  rappeler  les  médications  que  je  mets  en  usage 
pour  répondre  aux  indications  que  je  rencontre  dans  le  traitement  de  la 
maladie  envisagée  d'une  façon  plus  générale;  il  me  reste  à  vous  parler  surtout 
du  régime  que  j'impose  aux  malades,  non-seulement  pendant  le  cours  de  la 
dothiénentérie ,  mais  encore  dans  la  convalescence,  et  cette  question  de 
régime  est,  à  mon  avis,  le  point  capital,  auquel  j'attribue  les  succès  que  j*ai 
obtenus. 

Alimenter  les  individus  atteints  de  dothiénentérie  me  parait  d'une  telle  im- 
portance, que  c'est  |)our  atteindre  ce  but  que  je  cherche,  à  Taide  des  médica- 
ments, à  lutter  contre  les  accidents  survenant  du  côté  du  tube  digestif,  aûn  de 
régulariser  autant  que  possible  les  fonctions  de  cet  appareil,  soit  que  je  modère 
une  diarrhée  trop  abondante,  soit,  au  contraire,  que  je  sollicite  les  évacuations 
quand  la  constipation  est  opiniâtre,  soit  que  je  modiûe  l'état  saburral,  soit 
enfin  que  je  m'efforce  d'éveiller  l'appétit  languissant. 

Lorsque  l'état  bilieux  ou  l'état  saburral  était  très  prononcé,  vous  m'ant 
vu  administrer  au  début  un  vomitif,  et  c'est  h  Tipécacuanha  que  je  donnais  b 
préférence.  Je  prescris  d'habitude  3  grammes  de  poudre  d'ipécacuanha  divisés 
en  quatre  parties  égales,  que  l'on  fait  prendre  au  malade  de  dix  en  dix  minutes 
jusqu'à  effet  suffisant.  Cette  médication  modifie  non-seulement  l'état  sabunali 
mais  encore  la  diarrhée. 

En  dehors  de  cette  indication,  lorsque  les  garderobcs  sont  trop  abondantes 
et  trop  fréquentes,  je  commence  d'habitude  par  ordonner  un  purgatif  silii, 
un  sel  neutre,  25  à  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  sel  de  Seigneite,  <pi 
agissent  probablement  comme  substituteurs,  comme  modificateurs  des  sécfi- 
tions  intestinales.  Cette  médication,  surtout  indiquée  lorsque  la  diarrhée  est 
accompagnée  d'un  certain  degré  de  méiéorisme,  cas  où  elle  a  une  grande 
efficacité,  peut  être  plusieurs  fois  répétée.  Si  la  modification  que  j'attendais 
n'est  pas  obtenue,  je  prescris  les  poudres  dites  absorbantes,  un  mélange  de 
50  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  une  égale  quantité  de 
craie  préparée,  dont  les  doses  sont  réitérées  trois,  quatre,  six,  huit  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures  et  même  davantage,  selon  le  degré  d'inlenaité  et  de 
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résistance  des  accidents  qu*il  faut  modérer.  Je  donne  fréquemment  aussi  la 
mixture  anglaise,  que  je  formule  de  la  façon  suivante  : 

^  Craie  préparée.  ........     30  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges.   ...     30 

Eau 90 

J*ordonne  souvent  encore  la  poudre  de  racine  de  Colombo  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ou  d*un  gramme.  ËnOn,  lorsque  ces  médications  restent  sans 
effet,  j'ai  reconrs  à  des  agents  substituteurs  plus  énergiques,  au  nitrate  d'ar- 
gent, que  j'administre  sous  forme  de  pilules  à  la  dose  de  5  centigrammes. 
Ce  médicament  se  prépare  ainsi  : 

!^  Nitrate  d'argent  cristallise.   .   .     5  centigrouunes. 

Eau.   .  .   .^ q.  s.  pour  dissoudre  le  sel. 

Épuisez  cette  dissolution  dans  quantité  suflGsante  de  mie  de  pain,  et  faites 
s. a.  cinq  pilules  de  même  grosseur,  contenant  chacune,  par  conséquent, 
1  centigramme  de  nitrate.  Le  malade  doit  les  prendre  à  une  heure  d'in- 
tervalle dans  le  courant  de  fa  journée. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  de  la  constipation,  ce  qui  arrive,  vous  le  savez, 
quelquefois,  je  provoque  les  garderobes  en  faisant  prendre  aux  malades 
10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin,  purgatif  de  beaucoup  préférable,  dans  ces 
circonstances,  aux  sels  neutres,  dont  l'action  s'épuise  vite  et  laisse  après  elle 
ane  tendance  au  resserrement  du  ventre,  tandis  que  l'huile  de  castor  n'a  pas 
le  même  inconvénient. 

Quand  le  symptôme  que  je  cherche  à  combattre  ne  cède  pas,  je  purge  avec 
le  calomel  donné  sous  forme  de  pastille,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  et  je 
loi  associe  le  jalap  enpoudre,  dont  on  administre  un  gramme  un  quart  d'heure 
iprès  le  sel  de  mercure  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  surmontée,  on 
donne  encore  le  calomel,  mais  je  remplace  le  jalap  par  une  infusion  de 
10  grammes  de  séné  très  réduite  que  l'on  mélange  à  une  infusion  de  café  grillé. 

Le  plus  ordinairement,  il  suffît  de  faire  prendre  régulièrement  chaque  jour, 
matin  et  soir,  un  lavement  d'infusion  de  camomille  pour  solliciter  les  éva- 
coations,  et  aussi  pour  faire  cesser  le  météorisme  quand  il  existe. 

Quelquefois,  dans  cette  forme  nmqueuse  de  la  d9thiénentérle  qui  se 
prolonge  pendant  un  temps  très  long,  vous  m'avez  vu  stimuler  l'appétit  des 
malades  en  employant  les  amers,  les  macérations  de  quassia  amara,  de  quin- 
quina, etc. ,  et  les  préparations  slrychnées;  la  noix  vomique,  5  centigrammes 
de  poudre;  la  teinture  amèrc  de  Baume,  laquelle  doit  ses  propriétés  stimu- 
lantes à  la  fève  de  Saint- Ignace,  qui  entre  dans  sa  composition.  Selon  les 
indications,  on  donne  de  celle-ci  une,  deux,  et  même  trois  gouttes  avant  de 
faire  prendre  les  potages. 

J'arrive  maintenant  au  régime  diététique.  Peut-être,  messieurs,  vous  a-t-il 
paru  étrange  de  m'entendre  insister,  comme  je  le  fais,  d'une  manière  absolue, 
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sur  la  nécessité  de  nourrir  les  dotbiéncniériqucs,  non-seulemenl,  ainsi  que 
le  font  aujourd'hui  la  plupart  de  mes  collègues,  à  une  époque  déjà  avancéede 
la  pyrexie,  alors  que  la  fièvre  est  modérée,  que  la  langue  est  moins  chargée, 
c'est-à-dire  vers  la  fin  du  premier  on  au  commencement  du  second  septénaire, 
mais  encore  dès  les  premiers  jours  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
J'exige,  en  effet,  que  mes  dothiénentériques,  dès  le  début,  mangent  chaque  jour 
deux  petits  potages  maigres  et  qu'ils  prennent  quelques  cuillerées  de  bouilloD, 
sans  tenir  compte  de  la  répugnance  que  quelques-uns  manifestent^  sa» 
même  me  laisser  arrêter  par  les  vomissements  qui  sembleraient  contre-indiqoer 
l'alimentation.  Dans  ce  dernier  cas  je  recommande  d  essayer,  chaque  jour,  lo 
potages  gras  et  les  potages  maigres  jusqu'à  ce  que  les  uns  ou  les  autres  soieol 
bien  supportés. 

Cette  pratique  est  aujourd'hui  conseillée  par  un  assez  grand  nombre  de  mé*  : 
decins  des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  cela  ressort  d'une  intéressante  discussioQ  i 
soulevée  à  ce  sujet  an  sein  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  an  mois  d'oc- 
tobre 1857,  et  à  laquelle  j'ai  été  appelé  à  prendre  part  avec  des  hommes  doot 
l'opinion  est  d'une  incontestable  autorité.  Si  quelques-uns  d'entre  eux,  comme 
mes  honorables  confrères  MM.  Legroux  et  Barth,  n'accordent  des alimentsaox  î 
malades  que  vers  le  huitième  jour  environ,  d'autres,  comme  MM.  Âran  d  i 
Béhier,  sont  du  même  avis  que  moi,  et  forcent  les  dothiénentériques  à  s'ali-  ii 
menterdès  le  début.  Dans  cette  discussion,  M.  le  docteur  Cahen,  invoquant  i 
judicieusement  les  expériences  de  Chossat  sur  l'inanition,  a  rappelé  queiei  i 
observations  médicales  et  les  expériences  physiologiques  concordaient  par*  ■ 
faitement  pour  établir  les  inconvénients  d'une  diète  rigoureuse  dans  kl  . 
maladies* de  longue  durée.  Chossat  avait  vu,  en  effet,  qu'une  abstinence  corn-  { 
plète  faisait  perdre  au  corps  dans  les  vingt-quatre  heures,  U2  millièmes  de  soi  j 
poids,  et  que  la  mort  arrivait  fatalement  quand  la  perte  totale  s'élevait  aux  j 
quatre  dixièmes  du  poids  primitif.  Or,  dit  M.  Cahen,  dans  la  fièvre  typhoïde 
nous  voyons  sqrvenir  rapidement  un  amaigrissement  consi4érable,  qui  atteint 
quelquefois   les  derniers   degrés  de  i'émaciation.    N'est-il    pas  probable, 
ajoute-t-il,  qu'alors  la  mort,  quand  elle  a  lieu,  peut  résulter  moins  encore  dn 
progrès  de  la  maladie  en  elle-même  que  de  cette  déperdition,  au  delà  de 
laquelle  la  vie  est  impossible?  Dans  ces  cas,  l'individu  se  nourrit  aux  dépensée 
sa  propre  substance,  et  c'est  pour  s'opposer  à  cette  autophagie^  qui  entraiae 
l'extinction  de  la  vie  ou  tout  au  moins  de  sérieux  accidents,  dont  j'aurai  à  voiii 
parler,  c'est  pour  soutenir  l'organisation  dans  sa  lutte  contre  une  maladie  de 
longue  durée  qui  tend  à  l'affaiblir,  qu'il  est  de  toute  nécessité  de  presoiit 
rigoureusement  une  alimentation  convenable. 

Je  dis  une  alimentation  convenable;  car  si  la  diète  absolue  à  laquelle  ol 
condamnait  les  malades  lorsque  nous  étions  encore  sous  l'empire  des  dépto* 
râbles  doctrines  du  commencement  de  ce  siècle,  si  une  abstinence  outrée  aki 
graves  inconvénients  que  je  vous  signale,  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  on 
excès  opposé,  et  imiter  ceux  qui,  ne  sachant  point  se  garder  des  ex^ratipoi, 
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Becrtigoenipas  de  doBoer  des  aliments  solides  dans  le  court  et  dès  les  premiers 
jours  des  Sèfres  cootiDoes.  Il  y  a  loin  de  ces  boeillods,  de  ces  potages  légers, 
dont  je  proclame  l'indispensable  utilité,  de  ce  tennis  victus,  comme  Hippocrate 
appelait  sa  fameuse  tisane  d*orge,  à  la  ?iande  hacbée  que  certains  médecins 
f»t  a? aJer  de  force  à  leurs  malheureux  patients. 

•  Oppariunum  medieamentum  est  opportune  eibus  datuên^  écrifait  Gelse. 
f  A  alimeniit  medicamenta  sim/»,  répétait  Arétée.  Cette  idée  que  nous 
défeodoos  est  aussi  ? ieille  que  la  médecine.  Depuis  Hippocrate,  qui  a  consa- 
cré, Toos  le  savez,  un  Ihre  spécial  à  ce  sujet,  jusqu'à  nos  jours,  les  grands 
pratidens  des  temps  passés  ne  cessent  d'insister  sur  l'importance  d'un  régime 
qo'ib  regardent  comme  le  plus  puissant  des  moyens  d'action  de  l'art  de  guérir. 
A  l'aide  de  l'alimentation  bien  entendue,  et  donnée  dés  le  commencement  do 
b  maladie,  j'ai  tu,  dit  Norton,  guérir  des  fièvres  par  les  seuls  efforts  de  h 
Bttore,  sans  qu'il  soit  besoin  du  pompeux  arsenal  de  la  pharmacie,  et  au  con- 
taire,  j'ai  vu,  par  la  saignée  répétée  à  profusion,  par  les  émétiques,  les  cathar- 
tjqaes  administrés  à  tort,ces  maladies,  d'abord  bénignes,dégénérer  en  malignes. 

Permettezripoi,  messieurs,  de  m'appuyer  de  l'autorité  d'un  homme  que 
je  considère  comme  le  clinicien  le  plus  éminent  de  notre  siècle,  je  veux  parler 
ie  Graves,  qu^  j'aime  tant  à  citer,  que  je  consulte  si  souvent,  et  qui  devrait  être 
lotre  vade^mecum^  Permettez-moi  de  m'appuyer  également  de  l'autorité 
f  00  homme  qm',  dans  notre  France,  a  égalé  l'iUustre  médecin  de  Dublin,  et 
a  laissé  une  trace  si  lumineuse  de  son  passage  :  on  comprend  que  je  veux 
fvler  de  Brelonneau.  Ces  deux  grands  praticiens  ont,  en  quelque  sorte,  passé 
kor  jeunesse  à  lutter  contre  l'abus  de  l'abstinence  dans  les  pyrexies,  et  c'est 
ïtai  surtout  que  l'on  doit  d'avoir  secoué  le  joug  des  préjugés  que  l'école  de 
Innssais  avait  fait  prévaloir,  au  grand  détriment  des  malades. 

Laissez-moi,  comme  je  l'ai  fait  déjà  à  propos  de  la  scarlatine,  vous  traduire 
fidques  pages  de  Graves,  relatives  à  la  question  qui  nous  occupe. 

1  Dans  une  maladie  comme  la  fièvre,  qui  dure,  quatorze,  vingt  et  un  jours  et 
inantage,  la  question  du  régime  est  de  la  plus  haute  importance,  et  je  suis 
ttDvaincu  que,  sur  ce  point,  il  y  a  eu  bien  des  erreurs  commises.  Je  suis  con- 
laiKu  que  le  système  de  l'inanition  a  souvent  été  porté  à  un  dangereux  excès, 
'  et  qu'une  abstinence  prolongée  a  été,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  de  la 
■Mt  des  malades  atteints  de  fièvre.  Étudions  les  résultats  de  l'abstinence  trop 
fioiongée  chez  une  personne  bien  portante.  La  faim  apparaît  tout  d'abord, 
pQor  cesser  bientôt  et  revenir  peut-être  de  temps  en  temps.  Après  deux  ou 
trois  jours  cette  sensation  prend  un  caractère  morbide,  et  au  lieu  d'être  un 
SBiple  sentiment  de  vide,  devient  un  besoin  désordonné,  accompagné  de 
Anieurs  cuisantes  de  l'estomac,  de  soif  ardente,  et,  peu  après^  de  gastralgie,  de 
ièfre  et  de  délire.  Voilà  donc,  comme  résultats  de  l'inanition,  une  véritable 
aahdîe  gastrique  et  une  irritation  cérébrale. 

•  Lisez  les  relations  du  naufrage  de  la  Méduse  et  de  VAiceste,  et  vous  serez 
épouvantés  des  terribles  effets  de  l'inanition.  Vous  verrez  que  la  plupart  des 
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victimes  de  cette  catastrophe  devenaient  de  véritables  maniaques  et  présen* 
taient  les  symptômes  d'une  inflammation  cérébrale. 

«  Maintenant,  un  malade  qui  souffre  à  la  fois  de  la  fièvre  et  d'une  abstioence 
prolongée,  dont  la  sensibilité  est  obtuse  et  dont  les  fonctions  sont  profondé- 
ment troublées,  qui  en  outre  a  peut-être  de  la  stupeur  et  du  délire,  ne 
demandera  pas  des  aliments,  bien  qu'il  en  ait  besoin  ;  si  vous  ne  le  con- 
traignez pas  à  prendre  de  la  nourriture,  comme  remède,  vous  verrez  sunrenir 
chez  lui  les  symptômes  que  l'inanition  amène  chez  une  personne  bien  por- 
tante, et  vous  aurez  une  inflammation  gastrique  ou  cérébrale,  comme  con- 
séquence de  la  privation  des  aliments.  Vous  penserez  peut-être  que  le  malade 
n*a  pas  besoin  de  nourriture,  puisqu'il  est  sans  appétit  et  qu'il  n'en  demande 
pas.  Autant  vaudrait  laisser  accumuler  l'urine  dans  la  vessie  du  malade,  parce 
qu'il  n'éprouvera  pas  le  besoin  de  l'expulser.  Votre  devoir  est  d'intervenir 
quand  la  sensibilité  est  altérée,  et  quand  la  sensation  de  besoin  est  endormie, 
et  vous  ne  devrez  pas  permettre  que  le  malade  coure.les  risques  des  terribles 
conséquences  de  l'inanition,  parce  qu'il  ne  demande  pas  de  nourriture. 
Jamais  je  n'agis  de  la  sorte.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  fièvre,  je  prescris 
toujours  une  nourriture  légère,  et  j'en  continue  l'usage  pendant  tout  le  coon 
de  la  maladie. 

»  Voyez  combien  les  symptômes  d'une  inanition  portée  à  des  limites  extrêmes 
ressemblent  à  ceux  des  typhus  !  Douleurs  d'estomac,  sensibilité  épigastriqne, 
soif,  vomissements,  congestion  cérébrale,  injection  de  la  conjonctive,  céphal* 
algie,  insomnie,  et  finalement,  délire  furieux  :  tels  sont  les  phénomènes  q« 
suivent  une  abstinence  trop  prolongée.  Ajoutez  à  cela  la  tendance  à  la  potrè^ 
faction  des  tissus,  manifestée  surtout  par  la  gangrène  spontanée  des  poumons. 
Guislain,  médecin  de  l'hospice  des  aliénés  de  Gand,  a  fait  voir  que,  dus 
beaucoup  de  cas,  il  avait  constaté  l'existence  de  la  gangrène  du  poumon  cbei 
les  fous  qui  s'étaient  laissés  mourir  de  faim.  —  Sur  treize  malades  morts  de 
cette  manière,  neuf  avaient  de  la  gangrène  pulmonaire.  N'est-il  pas  raison- 
nable de  supposer  que  des  accidents  analogues  s'observent  chez  les  malades  qoe, 
dans  le  cours  d'une  pyrexie,  on  aura  soumis  à  une  diète  trop  rigoureuse?» 

Je  ne  devrais  rien  ajouter,  messieurs,  à  ces  pages  si  vraies»  et  si  éloquents 
de  Graves  qui  disait  à  ses  élèves  :  f  Si  vous  êtes  embarassés  pour  trouver  une 
épitaphe  à  mettre  sur  ma  tombe,  en  voici  une  :  il  pourissait  les  fièvres  {Bi 
fed  fevers)  (1).  »  Pourtant  il  ne  nous  est  pas  défendu  de  chercher  les  causes 
des  désordres  terribles  que  l'inanition  produit  dans  l'économie. 

La  constitution  normale  du  sang  est  la  condition  de  l'accomplissement  de 
tous  les  actes  de  la  nutrition  interstitielle,  et  une  bonne  nutrition  est  la  con- 
dition de  l'accomplissement  des  fonctions  départies  à  chaque  organe.  Or  le 
sang  se  renouvelle  à  l'aide  de  i'alimenlation,  et,  dès  que  les  éléments  de  la 
reconstitution  du  sang  viennent  à  faire  défaut,  il  devient  nécessaire  que  loos 

(1)  Cité  dans  le  livre  du  docteur  Murchison^  p.  253 
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*»  actes  nulritiis  s'exercent  eicliisivement  sur  la  matière  vivante  et  organique, 
/animal  vivra  donc  aux  dépens  de  sa  propre  substance,  et  comme  il  ne  trou- 
era pas  co  lui-même  tous  les  matériaux  de  la  restauration,  le  sang  prendra 
Dimédiatcment  des  qualités  anomales,  de  sorte  que  les  organes  qu*il  est  des- 
iné  à  réparer  s'altéreront  eux-mêmes  dans  leur  composition  intime.  Altérés, 
b  fourniront  au  sang  déjà  modifié  des  éléments  encore  moins  bons,  et  ainsi 
.'établira  un  cercle  vicieux,  le  cercle  de  Vautophagie  y  comme  l'appelait 
Iretonneau,  cercle  dans  lequel  la  désorganisation  du  sang  et  des  tissus  va  tou* 
oorss'accroissant,  jusqu'à  ce  que  les  fonctions  d'abord  troublées  se  dérangent 
XMDplétement,  se  dissocient,  et  que  la  mort  vienne  couronner  cette  destruc- 
ion  graduelle  de  l'économie. 

Il  laat  donc  nourrir  les  malades  avant  toutes  choses;  il  faut  tenir  compte  de 
l'état  de  leurs  forces,  de  façon  à  les  mettre  en  état  de  résister  à  la  fièvre  qui  les 
lévore;  suivant  leur  degré  de  faiblesse,  suivant  la  longueur  présumée  de  la 
maladie,  il  faut  leur  donner  à  manger  plus  ou  moins  souvent,  mais  toujours 
les  aliments  sous  forme  liquide  et  en  petite  quantité.  L'âge,  les  tempéraments, 
b  habitudes  des  sujets,  doivent  aussi  être  pris  en  considération,  ainsi  que  le 
bit  observer  Jodocus  Lominius  dans  son  petit  traité  De  curandis  febribus 
^tmiinuùt  où  il  consacre  plusieurs  chapitres  à  la  question  du  régime  dans  ces 
liflërentes  périodes  de  la  maladie. 

Si  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie  je  pose  eu  principe  l'urgence  d'une 
alimentation  régulière;  si,  comme  vous  en  êtes  témoins  chaque  jour,  je  force 
mes  malades  à  prendre  des  potages  légers,  j'attends  aussi  plus  longtemps  qu'un 
lolre  avant  de  revenir  à  un  régime  plus  substantiel.  Tandis  qu'au  déclin  de 
la  lièvre,  un  certain  nombre  de  mes  confrères,  se  relâchant  dans  la  diète  qu'ils 
ootimix)sée  jusque-là,  permettent  des  aliments  solides,  j'insiste  sur  la  néces- 
lité  de  s'en  tenir  aux  féculents  légers,  et  dans  la  convalescence,  même  quand 
die  est  franchement  établie,  je  suis  de  ceux  qui  donnent  le  moins  à  manger. 

Ayant  eu  soin  de  soutenir  les  forces  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
foelquc  longue  qu'elle  soit,  je  n'ai  point  à  craindre  les  fôcbeux  eiïets  de 
'abstinence  et  de  l'inanition,  je  puis  alors  mettre  plus  facilement  les  malades 
l'abri  des  accidents  qu'ils  ont  encore  à  redouter  au  moment  où  ils  se  croient 
oéris.  J'évite  les  indigestions,  qui,  si  elles  ne  déterminent  pas  des  troubles 
astro- intestinaux  sérieux,  et  en  quelques  cas  des  péritonites  mortelles,  peu- 
eot  amener  des  rechutes  ou  tout  au  moins  retarder  le  retour  à  la  santé.  C'est 
oor  surtout  dans  la  convalescence  de  lu  dothiénentérie  qu'il  est  indispensable 
e  rési.ster  aux  désirs  des  malades  dont  l'appétit  est  alors  généralement  très 
xigeant. 

11  est  des  cas  cependant  où  il  est  nécessaire  de  revenir  plus  rapidement  à 
me  nourriture  très  substantielle  et  très  tonique,  tout  en  agissant  avec  une 
xcessive  prudence  :  c'est  lorsque  surviennent  les  accidents  dont  je  vais  vous 
nrier,  et  qui  ne  s'obsenent  jamais  plus  fréquemment  que  chez  les  individus 
fraisés  par  une  diète  rigoureuse  ou  par  des  pertes  de  sang. 
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§  10.  —  Accidents  se  manifestant  dans  la  convalescence  de  la  dothié* 
nentéxde.  —  Troubles  gastriques.  —  Vomissements.  —  Diarrhée.  « 
Accidents  nerveux.  ^  Vertiges.  ^  Délire.  ^  Affàiblifloement  des 
fîEtcultés  intellectuelles.  —  Paralysies.  •*-  HydropiaieB* 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  quelquefois  entravée  par  da 
troubles  gastriques  qui,  si  Ton  n*y  fait  pas  une  grande  attention,  peuvent 
tromper  les  médecins,  parce  qu*ils  paraissent  indiquer  une  intervention  théra- 
peutique tout  opposite  à  celle  qui  est  réellement  utile.  Ce  sont  \es  vomissementi 
et  la  diarrhée,  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  individus  exténués  par  l'absii- 
nence  à  laquelle  ils  ont  été  condamnés.  Il  semble  que  l'estomac  et  les  intesiim, 
ayant  pei'du  l'habitude  des  fonctions  qui  leur  sont  départies,  ne  puissent  plus  rien 
digérer.  La  plus  petite  dose  d'aliments  liquides,  les  tisanes  même  sont  aussitôt 
rejetées  par  la  bouche,  et  le  nombre  des  évacuations  alvines  augmente  nota- 
blement. Les  malades  sont  d'tme  faiblesse  extrême,  leur  circulation  est  ralentie, 
et  la  température  du  corps  s'abaisse  notablement;  non-seulement  les  liquides 
alimentaires  ingérés  sont  vomis,  mais  encore  il  y  a  des  régurgitations,  des  vo- 
missements muqueux,  bilieux,  d'une  couleurvariant  successivement  da  jaune  aa 
vert-pomme,  au  vert-boutcille,  au  Tcri-poireau,  au  vertbleu  et  même  au  bleupor. 
Dans  la  pensée  que  les  forces  de  l'estomac  sont  insuffisantes,  dans  la  pensée  40e 
ces  accidents  sont  la  manifestation  de  la  gastrite,  on  suspend  toute  espèce  d'ali» 
mentation  ;  on  donne  au  malade  du  lait  coupé,  des  bouillons  de  poulet,  des 
boissons  mucilagineuses,  et  loin  de  se  calmer,  les  troubles  augmentent.  Lorsque 
nous  traiterons  de  la  dyspepsie  et  de  ses  différentes  formes,  je  vous  dirai, 
messieurs,  combien  la  gastrite,  dont  on  a  tant  abusé,  est  une  maladie  rare; 
combien  au  contraire  l'estomac  supporte  facilement  les  substances  les  phis 
propres  en  apparence  à  l'enflammer.  Les  accidents  que  nous  signalons  ici  scrat 
des  accidents  nerveux,  des  troubles  de  sécrétions  ;  le  meilleur  moyen  de  les 
combattre,  est  d'insister  au  contraire  sur  une  alimentation  solide.  Dans  ces  cas, 
ce  ne  sont  plus  des  bouillons,  des  potages  qu'il  faut  prescrire,  c'est  la  viande 
grillée,  rôtie,  en  petite  quantité,  ce  sont  des  boissons  fermentées,  du  bon  vieux 
vin  à  doses  modérées.  En  quelques  circonstances,  ce  qu'on  appelle  des  vianda 
lourdes,  telles  que  le  jambon,  ont  seules  pu  calmer  des  vomissements  incoer- 
cibles. Sous  l'influence  de  ce  régime,  le  tube  digestif  reprenant  peu  à  peu  ses 
habitudes,  digère  bientôt  comme  auparavant;  les  vomissements  s'arrêtent  et 
la  diarrhée  code  progressivement. 

iMais,  messieurs,  gardez-vous  de  confondre  les  accidents  dont  je  viens  de 
vous  parler  avec  les  rechutes  auxquelles  donne  lieu  l'abus  des  aliments.  Dans 
ce  cas  il  y  a  véritable  indigestion.  Dans  ces  cas  aussi  la  fièvre  se  rallume,  la 
stupeur  recommence,  les  taches  exanthématiqucs  de  la  peau  reparaissent,  et 
la  dolhiénentérlc,  comme  je  vous  (n  ai  cité  des  exemples,  semble  recommencer 
sur  nouveaux  frais.  H  serait  alors  singulièrement  périlleux  d'insister  sur  l'ali- 
mentation. Il  faut,  au  contraire,  mettre,  pendant  quelques  jours,  le  malade 
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I  Doe  diète  rigooreuse,  aux  boissons  émollientes  et  féculentes;  donner  des 
ttios;  administrer  la  craie,  la  poudre  d'yeux  d'écrevisses ,  le  sous-nitrate 
le  bismuth,  et  attendre  que  cet  orage  soit  passé  pour  revenir  à  l'alimentation. 

Les  vertiges  dépendants  de  l'autophagie  sont  des  phénomènes  pathologiques 
^  fréquents  encore  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  je  ne  m'y  arrê- 
tai pas  pour  le  moment,  me  réservant  d'y  revenir  en  faisant,  dans  une  autre 
Kcasion,  l'histoire  des  vertiges  dépendants  des  troubles  de  la  digestion. 

liais  de  tous  les  phénomènes  nerveux  qui  réclament,  dans  la  convalescence 
le  h  fièvre  putride,  l'intervention  du  médecin,  celui  que  nous  rencontrons  le 
fkê  communément,  c'est  le  délire^  accident  qui,  lorsqu'on  n'est  pas  prévenu 
de  n  possibilité,  et  qu'on  ne  remonte  pas  atleuiivemcnt  à  la  cause  dont  il 
rdève,  peut  faire  croire  à  une  affection  cérébrale  grave. 

Un  malade  couché  au  n*^  16  de  notre  salle  Sainte-Agnès  nous  en  a  offert  un 
imarquable  exemple. 

Ce  jeune  homme,  arrivé  au  vingt-neuvième  ou  trentième  jour  d'une  fièvre 
pitride,  dans  le  cours  de  laquelle,  vers  la  fin  du  second  septénaire,  était  sur- 
taoe  une  hémorrhagie  intestinale  abondante,  entrait  en  convalescence,  lorsque 
tout  \  coup  il  fut  pris  d'un  délire  plus  continu  et  plus  violent  qu'il  ne  l'avait 
jnais  été  au  plus  fort  de  sa  maladie.  Cependant  tous  les  autres  accidents 
èuent  depuis  longtemps  calmés  :  à  |a  diarrhée  avaient  succédé  des  garderobes 
léfolières,  le  catarrhe  pulmonaire  n'existait  plus;  la  fièvre  était  noHe,  le 
fouls  battant  seulement  64,  et  la  peau  conservant  une  chaleur  naturelle. 

En  présence  de  ces  phénomènes  cérébraux,  on  aurait  pu  croire  qu'on  avait 
liiire  à  une  lésion  de  l'encéphale  analogue  à  celle  dont  Piédagnel  a  reconnu 
Texistencc  dans  un  certain  nombre  de  cas,  lésion  cérébrale  consécutive  h  une 
irritation,  à  une  inflammation  subaiguë  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grise, 
CMBparable  à  ce  que  l'on  rencontre,  en  quelques  circonstances,  chez  les  indi- 
nins  succombant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Mon  collègue  de  l'Hôtel- 
fiieo  suppose  que  c'est  la  persistance  de  celte  affection  inflammatoire,  super- 
idelle  d'ailleurs,  sans  gravité  en  ce  sens  qu'elle  est  très  susceptible  de  guérir, 
foi  cause  le  délire  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Ainsi  posée,  cette  pro- 
pontion  est  beaucoup  trop  absolue  :  j'admets  sans  conteste  que  les  troubles  des 
fMctions  intellectuelles  se  rattachent  à  une  modification  subie  par  l'encéphale; 
j'admets  que  cette  modification  peut  être  le  résultat  d  un  travail  congestif  et 
inflammatoire,  dont  à  l'ouverture  des  cadavres  il  nous  est  permis  de  retrouver 
kt  traces,  et  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  est  incontestable 
aoni  que  souvent  il  nous  est  impossible  de  la  reconnaître.  Sans  nous  prononcer 
sorsa  nature,  on  comprend  que,  quelle  qu'elle  soit,  cette  modification  qui  s'est 
produite  sous  l'influence  d'une  maladie  septique,  ayant  profondément  altéré 
b  humeurs  de  l'économie,  et  ayant  plus  directement  porté  son  action  sur  le 
lystème  nerveux,  on  comprend  que  cette  modification  sera  d'autant  plus  long- 
temps à  faire  place  à  l'état  normal,  que  la  cause  qui  Ta  déterminée  aura 
pins  longtemps  aussi  agi  sur  l'organisme.  Mais  les  troubles  de  l'intelligonce 
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peuvent  encore  dépendre  de  ce  que,  Tindividu  ayant  été  épuisé  par  des  pertes 
de  sang  considérables  ou  par  une  diète  trop  rigoureuse,  le  cerveau  est  priTédt 
son  excitant  naturel,  qui  est  le  sang.  Or,  le  centre  des  facultés  inCellectaelki 
tardera  d*autaut  plus  à  reprendre  son  activité  première,  que  cette  faiblesse  ann 
été  plus  grande  et  plus  prolongée,  absolument  comme  les  muscles  longtempi 
înactifs  ne  récupèrent  pas  tout  de  suite  leur  énergie  primitive.  Et  peut-être  cet 
état  de  faiblesse,  d'atonie  cérébrale,  est-il  la  cause  la  plus  ordinaire  des  acddenli 
dont  nous  parlons. 

En  dernière  analyse,  si  le  délire,  si  lea  vertiges  qui  surviennent  dans  h 
convalescence  des  fièvres  putrides,  comme  aussi  cette  hébétude  que  les  ma- 
lades gardent  quelquefois  cinq,  sept,  huit,  dix  mois  et  plus,  après  leor  goéri- 
son,  qui  chez  quelques-uns  même  se  prolonge  toute  la  vie,  peuvent  se  ratta- 
cher à  une  lésion  subinflammatoire  de  la  couche  corticale  et  des  enveloppes 
du  cerveau,  le  plus  souvent  Taltération  organique  n'est  point  appréciable,  et 
les  phénomènes  pathologiques  semblent  être  sous  la  dépendance  de  l'anéoiie 
cérébrale,  d'un  état  de  faiblesse  qu'il  faut  combattre  par  une  médication  to- 
nique et  stimulante,  absolument  comme  la  faiblesse  musculaire  à  laquelle  noos 
Tavons  comparée. 

Et  ce  que  nous  avançons  ici  est  si  vrai,  qu'à  mesure  que  les  forces  phjs- 
ques  se  relèvent  sous  l'influence  d'une  bonne  alimentation,  le  délûne  cesse, 
l'intelligence  reprend  son  activité  régulière.  Vous  l'avez  vu  chez  une  maladeipi 
était  au  n?  8  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui,  après  être  restée,  égalemeiit 
à  la  suite  d'une  fièvre  putride  grave,  six  semaines  dans  un  état  d'imbécillité 
complète,  a  recouvré  ses  facultés  intellectuelles  en  même  temps  que  ses  forces 
musculaires  renaissaient. 

Dans  de  pareilles  circonstances  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  recourir, 
en  vue  de  phénomènes  inflammatoires  ou  congestifs,  à  un  traitement  aati- 
phlogistiquc«qui  aggraverait  la  situation.  Aussi  pour  notre  homme  du  n*  16 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  comme  chez  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  von 
m'avez  vu  prescrire  les  excitants,  les  toniques,  donner  du  vin,  du  café,  des 
aliments  solides  et  réparateurs. 

Ces  troubles  intellectuels  ne  se  manifestent  pas  uniquement  après  la  Gèm 
typhoïde,  vous  les  observerez  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  de  nature 
septique,  à  la  suite  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  diphthéiie,  el  dans 
tous  les  cas  c'est  par  les  mêmes  moyens,  et  par  ceux-là  seuls,  que  nous  devons 
les  combattre. 

Toutefois  n'oubliez  pas  ce  point  capital  :  il  est  indispensable  d'agir  avec  nœ 
excessive  prudence  pour  ne  pas  outre-passcr  une  juste  mesure.  Le  régime, 
tout  en  devant  être  essentiellement  tonique  et  réparateur,  doit  être  r^uren- 
sèment  réglé  dans  les  hmites  de  la  tolérance  des  fonctions  digestives;  il  ne  bot 
pas  aller  trop  vite,  quelque  désir  qu'on  ait  d'aller  promptement  Si  lesalimeBts 
dépassent  une  certaine  quantité,  —  et  cette  quantité  est  subordonnée  à  la 
capacité  digestive  de  chaque  individu,  —  les  accidents  gastro-intestioaui 
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l'exaspérai  loin  de  se  calmer;  les  vomissements  continoent  et  augmentent, 
la  diarrhée  prend  une  plus  grande  intensité,  une  plus  grande  fréquence,  et 
le  malade  aoccombe  aux  effets  de  ces  indigestions  qui  se  répètent  à  chaque 
■iCant 

Les  paralysies  qui  surviennent  aussi  dans  la  convalescence  de  la  dothié- 
KBtérie  sont  des  accidents  du  même  ordre  que  ceux  dont  il  vient  d'être 
ipMftîon  ;  c'est-à-dire  que,  comme  les  vertiges,  le  délire,  Taflaiblissement  des 
imités  intellectuelles,  les  paralysies  se  rattachent  à  Tébranlcment  du  système 
,  à  la  modification  organique  et  fonctionnelle  éprouvée  par  l'appareH 
entier  de  Tinnervation  sous  l'influence  de  la  cause  morbide  qui^  ayant 
primitiTement  et  directement  porté  son  action  sur  lui,  continue  d'agir  pendant 
Mt  le  temps  de  la  maladie.  On  comprend  que  plus  celle-ci  aura  été  de  longue 
èvée,  plus  les  symptômes  qui  indiquent  la  perturbation  apportée  dans  les 
fanctions  du  système  nerveux^  stupeur,  abattement,  affaiblissement  de  la  con- 
Hictiiité  musculaire,  délire^  agitation  convulsive,  etc.  ;  ou  comprend,  dis-je, 
fM  plus  ces  phénomènes  adynamiques  ou  ataxiques  auront  été  prononcés, 
plus  aussi  il  faudra  de  temps  avant  que  les  choses  rentrent  dans  leur  état 
BonnaL  Lqs  fièvres  putrides,  de  forme  grave  et  longtemps  prolongées,  sont 
ansi  celles  qui  laissent  après  leur  guérison  les  individus  dans  un  état  de 
fridesse  souvent  considérable,  dont  ils  se  remettent  difficilement,  et  qui  pér- 
ime quelquefois  durant  plusieurs  mois.  C'est  aussi  après  ces  formes  graves  de 
hdotbiéuentérieque  nous  voyons  ces  paralysies  dont  il  est  maintenant  question. 
Tantôt  ces  paralysies  sont  généralisées,  portent  non-seulement  sur  la  motilité 
d  la  sensibilité,  mais  encore  sur  les  appareils  des  sens  (les  malades  restant 
tNirds  ou  aveugles  en  même  temps  qu'ils  ne  peuvent  se  mouvoir)  ;  tantôt  aussi 
cUes  sont  localisées,  occupant  alors  le  plus  ordinairement  les  membres  infé- 
rieurs, affectant  également  la  vessie,  et  déterminant  des  rétentions  ou  des 
incontinences  d'urine,  soit  que  la  miction  se  fasse  par  regorgement,  soit  que  le 
^ncter  frappé  d'inertie  ne  résiste  plus  ;  elles  affectent  encore  le  rectum,  les 
naïades  laissant  involontairement  échapper  les  matières  fécales.  Il  ne  faudrait 
pas  cependant  s'y  tromper;  il  vous  arrivera  souvent,  messieurs,  de  voir  des 
iadividus  qui  sembleront  affectés  de  celte  paralysie  des  sphincters,  bien  qu'en 
léaliié  elle  n'existe  pas.  Vous  vous  rappelez  un  jeune  homme  couché  au  n"^  k 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui,  pendant  plusieurs  jours,  salissait  ainsi  son  linge 
et  ses  draps.  Chez  lui,  comme  chez  d'autres,  ces  accidents  dépendaient  d'un 
état  de  faiblesse  intellectuelle,  et,  pour  mieux  dire,  de  la  paresse  qui  en  était 
le  résultat  ;  il  suffit  de  faire  honte  au  malade  de  sa  malpropreté,  de  le  menacer 
de  la  diète  pour  le  faire  revenir  à  des  habitudes  plus  régulières  :  vous  observerez 
cela  surtout  ciiez  les  enfants.  flnHu,  messieurs,  la  paralysie  peut  encore  se 
localiser  uniquement  dans  les  appareils  des  sens,  et  produire  une  cécité,  une 
surdité  plus  ou  moins  durables. 

Dan^  ces  circonstances,  c'est  un  régime  analeptique,  c'est  une  médication 
toDîqoe  qoi  pourront  seuls  venir  à  bout  des  accidents. 
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Le  diagnostic  de  ces  paralysies  parait  être  d*une  telle  simplicité,  qn*efi  férité 
il  semblerait  inutile  de  s*y  arrêter;  il  est  des  cas  cependant  où  tous  pourra 
TOUS  trouver  dans  l'embarras.  Déjà  l'exemple  du  malade  du  n^  U  que  je  tîmii 
de  vous  rappeler  vous  a  montré  qu'on  avait  à  distinguer  une  paralysie  vraie 
d'avec  une  paralysie  apparente;  le  fait  suivant,  qui  m'a  été  commuDiqué pv 
un  praticien  de  la  ville,  vous  montrera  encore  ce  que  ce  diagnostic  peut  avoir 
de  complexe. 

Une  jeune  fdle  d'une  douzaine  d'années  est  atteinte  d'une  fièvre  putride 
grave  ;  dans  la  convalescence  elle  est  dans  l'absolue  impossibilité  de  marche^' 
Le  médecin  ayant  recommandé  l'exercice  en  plein  air,  on  promène  la  nubde 
dans  une  petite  voiture,  et  les  accidents  persistant,  on  l'emmène  à  la  cai* 
pagne.  La  situation  ne  s'améliorait  pas,  lorsqu'un  jour  qu'on  avait  enfermé  pr 
mégarde  l'enfant  dans  sa  chambre  en  en  retirant  la  clef,  on  fut  surpris,  m 
retour,  de  trouver  la  porte  ouverte  et  la  malade  debout,  ayant  marché  poor 
se  délivrer  elle-même.  Les  parents  crièrent  au  miracle  ;  malheureusement  le 
miracle  ne  fut  pas  complet,  car  la  paralysie  se  reproduisit  dès  le  lendemain,  et  i 
aujourd'hui,  d'après  les  renseignements  ilonnés  au  médecin  qui  m'a  raconté  < 
ce  fait,  la  malade  ne  marche  toujours  pas.  j 

Assurément,  messieurs,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  paralysies  consé- 
cutives à  la  fièvre  putride  ;  celles-ci  ne  cessent  pas  aussi  brusquement,  et,  ■; 
quand  elles  ont  cessé,  elles  ne  reparaissent  pas  avec  une  aussi  grande  rapidité,  i 
Sans  avoir  vu  la  malade,  je  crois  pouvoir  dire  que  Ton  a  affaire  à  une  de  eei  i 
paralysies  survenant  chez  les  hystériques,  affections  souvent  simulées  par  m  : 
de  ces  bizarres  caprices  qui  traversent  la  tête  de  ces  singulières  malades.  Qw  -. 
si  l'on  nous  objecte  que  l'âge  de  la  jeune  fille  ne  permet  guère  de  supposer 
qu'il  en  soit  ainsi  chez  elle,  qu'à  cet  âge  on  ne  simule  pas  de  gaieté  de  cœur, 
et  pendant  si  longtemps,  une  affection  qui  vous  condamne  au  repos  et  qui  vous 
prive  de  vous  livrer  aux  jeux,  la  plus  grande  occupation  de  l'enfance,  bov 
répondrons  que  l'hystérie  n'est  pas  une  maladie  rare,  même  chez  les  jeanei 
filles  plus  jeunes  encore  que  la  nôtre. 

Dans  ces  cas,  c'est  à  un  traitement  moral,  bien  plus  qu'à  des  moyens  vrai-  : 
ment  médicaux,  qu'il  faut  avoir  recours. 

Nous  venons  d'étudier  dans  la  convalescence  delà  fièvre  typhoïde  une  forme 
de  paralysie  qui  peut  être  observée  à  la  suite  de  toute  maladie  grave  et  parti* 
culièrcmeut  des  pyrexies.  Ce  sont  là  des  accidents  qui  sont  la  conséquence  de 
la  maladie  elle-même,  de  sa  durée  et  de  sa  malignité.  Il  est  au  contraire,  vous 
le  savez,  dans  la  variole  une  paralysie  concomitante  de  la  rachialgîe  et  qoi 
s'observe  pendant  la  période  d'invasion  de  cette  fièvre  éruptive.  Cette 
forme  de  paralysie  au  début  d'une  pyrexie  a  une  grande  valeur,  car  elle 
devient  un  élément  de  diagnostic,  et  je  ne  sache  pas  en  effet  qu'elle  ait 
été  observée  au  début  d'aucune  autre  fièvre.  Je  viens  cependant  d'en  con* 
stater  l'existence  chez  une  jeune  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  n*  lit 
laquelle  devait,  quelques  jouris  après  son  entrée  à  l'hdlMtal,  présenter  tons  le 
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^mptéoies  de  ta  fièvre  Cypboîdc.  Voici  en  quekfoes  mots  celle  observalioiK 

La  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  été  prise,  quelques  années  auparavant, 

ï  b  suite  de  la  disparition  rapide  d'un  eczéma  des  membres  inférieurs,  d*uue 

parapii'gie  qui  avait  persisté  pendant  une  année  entière.  La  paralysie  avait 

dinÛDué  peu  ^  peu  5  partir  du  moment  où  celte  jeune  femme  était  devenue 

eoceinle.  Sa  grossesse  ne  fut  accom|^>agnée  d'aucun  accident  sérieux,  toutefois^ 

raccuachement  eut  lieu  au  septième  mois.  Pendant  six  années  sa  santé  avait 

clé  très  satisfaisante,  lorsque  huit  jours  avant  son  entrée  h  Tbôpital  elle  se 

plaignit  de  la  fièvre,  de  courbature,  de  perte  de  l'appétit,  d'eilvies  de  vomir, 

sans  diarrhée  ;  elle  se  plaignit  surtout  de  ne  pouvoir  se  soutenir  sur  ses  jambes. 

£xamînant  la  malade,  nous  constations  une  grande  faiblesse  dans  l'exécution 

des  RKNiveroents  des  membres  inférieurs  qu'elle  disait  être  le  siège  d'élancé* 

■lents  ;  elle  accussait  aussi  de  la  douleur  dans  la  région  dorsale  de  la  colonne 

vertébrale  lorsqu'on  pressait  les  apophyses  épineuses  ou  que  l'on  percutait 

cette  région.   Nous  pensions  qu'il  existait  là  une  myélite  de  cause  rhuma- 

lismale;  il  n'était  pas  permis  en  eiïet  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  paraplégie 

variolique ,  puisque  la  malade  il'ofTrail  aucun  des  symptômes  de  la  période 

d'invasion  de  la  variole  et  que  cette  paraplégie  durait  déjà  depuis  huit  jours. 

U  n'y  avait  point  de  stupeur,  point  de  diaiThée,  le  pouls  n'était  point  dicrote, 

aossi  fut-ce  à  notre  grand  étonnement  que  trois  jours  après  l'entrée  de  la  ma* 

fade  dans  notre  service,  c'est-à-dire  onze  jours  après  le  début  de  la  paraplégie, 

Bons  constatâmes  sur  les  parois  de  Tahdomen  l'apparition  de  taches  rosées 

knticolaircs.  Peu  après  les  accidents  nerveux  de  paralysie  disparurent  pour 

ne  plus  reparaître  dans  le  cours  de  la  maladie  ni  dans  la  convalescence.  La 

fièvre  typhoïde,  bénigne  du  reste,  suivit  une  marche  normale,  et  sa  durée 

ne  fut  que  de  trois  septénaires. 

Voilà  donc  un  exemple  de  paraplégie  au  début  d'une  fièvre  typhoïde  ;  il  est 
vrai  que  celte  paraplégie  s'est  manifestée  chez  une  malade  qui  antérieurement 
eo  avait  été  attente  pendant  une  année  entière  ;  quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  dû 
s^aler  à  votre  attention  ce  fait  qui  a  son  importance  clinique. 

Messieurs,  les  hydropisies  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  décours  et 
dans  la  convalescence  de  la  maladie  que  nous  étudions,  comme  à  la  suite  de 
lootcs  les  fièvres  graves,  sont  Aes  accidents  du  môme  ordre  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  que  les  troubles  nerveux,  ils  sont  tous  dépen- 
dants da  mauvais  état  général  de  l'économie,  de  l'adynaniie  dans  laquelle 
rorganLsme  est  tombé,  plus  particulièrement  de  l'allération  spéciale  du  sang, 
qui  favorise  singulièrement  l'exhalation  et  l'épanchement  de  sérosité  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  closes.  Quand  on  sait  combien  il 
fst  fréquent  de  constater  l'existence  de  V albuminurie  dans  le  cours  de  la 
pktre  typhoïde^  albuminurie  tantôt  passagère,  purement  fonctionnelle,  c'est-- 
à-dire ne  se  liant  à  aucune  altération  réelle  ou  permanente  du  rein,  mais  tan- 
tôt aussi  coïncidant  avec  les  lésions  de  cet  organe  qui  caractérisent  la  maladie 
de  Bhght,  ainsi  que  l'ont  vu  MM.  Riyer,  Barthez  et  Rilliet,  Christison,  Gre* 
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gory,  etc. ,  on  serait  tenté  de  croire  que  les  bydropîsics  consécaliTes  dont 
parlons  se  rattachent  à  une  albuminurie  symptoinatique  d*ane  afiectkm  rémfe 
Il  n*en  est  rien  ;  lorsque  dans  ces  cas  on  a  cherché  Falbuminc  dans  les  urim^ 
jamais  on  n*en  a  trouvé  la  moindre  trace. 

Un  fait  non  moins  remarquable,  et  sur  lequel,  dans  un  excellenl  mémoît 
inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  poor  le  mois  d'octobre  1851; 
M.  le  docteur  E.  Leudet  (de  Rouen)  a  appelé  Tattention  des  médecins,  c*nk 
que  CCS  hydropisics  consécutives  à  la  dothiénentérie  s'observent  bien  plus  ff§^ 
quemment  dans  certains  pays  que  dans  d*autres,  et  que  Tlnfluence  des  comfh 
tu  lions  médicales  n*est  pas  étrangère  à  leur  production.  Ainsi,  tandis  qui 
Paris  nous  les  rencontrons  rarement,  les  médecins  étrangers  entrent  dama 
grands  détails  au  sujet  de  ces  aiïeciions  qu'ils  ont  rencontrées  plus  souvent 
Tandis  encore  que  M.  Leudet  ne  Jcs  avait  jamais  notées  pendant  dix  anoéci 
d*étude  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  bien  qu*il  ait  constamment  pris  dans  \m 
leurs  détails  les  observations  de  nombreux  malades  atteints  de  fièvre  typltolde, 
à  Rouen,  où  depuis  plusieurs  années  seulement  il  est  chargé  d'un  service  (k 
médecine  à  THôtel-Dieu,  ce  laborieux  observateur  a  pu  en  recueillir  boit 
exemples. 

Ces  hydropisies,  occupant  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire  sooi- 
culané,  restent  généralement  limitées  aux  membres  inférieurs,  où  l'œdème  o'eA 
nulle  pari  plus  prononcé  qu'aux  parties  déclives,  au  pourtour  des  malléoli^ 
à  la  face  dorsale  des  pieds,  à  la  face  postérieure  des  cuisses.  Mais,  en  quelqMl  ; 
circonstances,  ces  épanchements  partiels  occupent  le  membre  supérieur;  H 
les  a  vus  siéger  à  la  face  et  même  être  bornés  à  un  seul  côté  du  visage,  comM 
M.  Yircbow  en  a  rapporté  un  cas  :  ici  Tcedème  se  liait  à  une  oblitéialâl 
de  la  veine  jugulaire  interne.  D'auiros  fois  il  existe  une  ascite.  Enfin  ranasarqm 
peut  être  générale,  soit  qu'elle  l'ait  été  d'emblée,  soit  que,  d'abord  localisée^ 
elle  se  soit  ensuite  étendue. 

Le  plus  ordinairement  cet  cedème  est  peu  prononcé;  exceptionnellenieiti 
est  considérable,  et  comparable  à  celui  qui  survient  par  le  fait  des  maladis 
organiques  du  cœur. 

Il  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  dothiénentérie,  et  kl 
causes  de  débilitation,  telles  que  des  évacuations  abondantes,  des  héoiorrhagjs 
intestinales,  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  sa  production.  Le  paMip 
du  chaud  au  froid,  dont  l'action  est  si  prononcée  dans  le  développement  di 
l'anasarque  scarlatineuse,  ne  senible  pas  en  avoir  une  ici. 

Ces  œdèmes,  qui  surviennent  passivement  vers  la  deuxième  ou  la  troisiiflt 
semaine  de  la  maladie,  sans  s'annoncer  par  aucun  prodrome,  bien  qu'en  qMl- 
ques  cas  leur  apparition  coïncide  avec  l'exacerbalion  du  mouvement  fébA 
une  éruption  abondante  de  sudamiua  et  une  bronchite  intense,  dispiraisBtfl 
ordinairement  en  quinze  ou  vingt  jours. 

Lorsqu'ils  persistent,  ils  retardent  la  convalescence,  mais  sont  d'ailleurs sM 
aucune  gravité.  Ils  cèdent  à  un. régime  et  à  un  traitement  excisaveoNat  foii- 
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iodiqués  par  Tétat  de  faiblesse  générale  sous  Tinfluence 
ces  accidents  se  sont  prodoits. 
L'cDdème  dont  je  viens  de  vous  parler,  messieurs,  se  retrouve  daus  quelques 
autres  pyrcxies,  indépendamment  de  Talbuminurie  ;  je  Ta!  souvent  observe 
dans  la  rougeole,  et  l'analyse  des  urines  m*a  démontré  que  le  plus  souvent, 
ce  cas,  il  n'y  avait  pas  d'albumine.  Mais  il  est  un  autre  osdèrae  que  j'ai 
dans  la  dothiéneniéric,  et  qui  est  lié  à  une  oblitération  veineuse  :  c'est 
WÊftiénîMephlegmatia  aiba  dolens;  et  tout  récemment  encore  j'en  retrou-> 
vais  on  cas  chez  une  de  mes  nièces  âgée  de  vingt-quaire  ans.  Elle  fut  prise  de 
rcedènie  douloureux  vers  le  quarantième  jour  de  sa  maladie.  Le  fait  de  Yir- 
chow  qne  je  rappelais  tout  à  l'heure  est  du  même  genre. 


i  11.—  De  quelques  acoidents  locaux  survenant  dans  le  cours  ou  dans 

le  déclin  de  la  dotliiénentérie. 


Fonte  de  la  cornée  dans  la  ficvrc  putride. 


Une  femme  entrait  dans  le  service  de  la  Clinique,  au  n"  8  de  la  salle  Saint* 
=  Bernard,  atteinte  d'une  fièvre  putride  fort  grave.  Quand,  dans  le  cours  de  la 
troisième  semaine,  les  accidents  nerveux  prirent  de  l'intensité,  les  paupières, 
pendant  le  sommeil,  ne  se  fermèrent  plus  qu'incomplètement,  et  le  segment 
iaiéfieur  des  deux  cornées  transparentes  restait  exposé  au  contact  de  l'air.  Après 
quelques  jours,  la  conjonctive  s'injecta,  les  yeux  devinrent  chassieux;  vingt- 
^fntre  heures  plus  tard,  on  constatait  l'existence  d'une  véritable  ophthalmie 
caiarrhale.  En  examinant  avec  soin  les  globes  oculaires,  il  était  facile  de  recon- 
naître que  le  segment  inférieur  de  la  cornée  lucide  était  gonflé,  blanchâtre, 
comme  macéré  ;  il  y  avait  en  même  temps  photophobic  très  violente,  et  la  ma- 
lade, bien  que  dans  la  stupeur,  se  plaignait  de  ses  ycnx,  lors  même  qu'on  ne 
Fobligeait  pas  à  relever  la  paupière.  La  vue  était  profondément  troublée.  Il  me 
|ianit  évident,  il  parut  évident  à  tous  ceux  d'entre  vous  qui  suivaient  la  visite, 
que  les  cornées  se  ramolliraient  complètement,  et  que  la  vision  était  inévita- 
blement perdue. 

Ce  ramollissement  de  la  cornée  lucide,  que  vous  avez,  messieurs,  fréquem^- 
ment  observé,  non-senlement  dans  le  cours  de  la  dothiénentéric,  mais  aussi 
dans  toutes  les  maladies  accompagnées  de  troubles  cérébraux,  est  un  accident 
de  la  plus  haute  gravité  dont  j'ai  été  longtemps  à  comprendre  le  mécanisme^ 
Je  crois  l'aToir  enfin  découvert  ;  je  crois  surtout  avoir  trouvé  le  moyen  très 
simple  d*y  remédier.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  d'autres  que  moi  eussent 
le  droit  de  revendiquer  l'honneiir  de  celte  petite  découverte.  J*en  prends  faci- 
lement mon  parti  ;  s'il  se  trouve  que  d'autres  aient  observé  avant  moi  ce  que 
je  vais  vous  exposer  en  peu  de  mots,  je  m'en  applaudirai  ;  ce  sera  une  sanction 
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que  j*aarai  donnée  à  un  fait  pratique  peu  connu.  Nous  voyons  tous  les  joursda 
confrères  réclamer  Tbonneur  de  la  priorité  avec  un  zèle  qui  ne  me  donne  gsèn 
i*envie  de  suivre  leur  exemple  ;  il  est  donc  bien  entendu  que  j'abandonne,  s*i 
en  est  besoin,  tous  mes  droits  sur  le  ramollissement  de  la  cornée  dans  les  fièfio 
graves  et  sur  le  traitement  de  ce  ramollissement. 

Mais,  avant  de  dire  quel  est  ce  traitement,  avant  de  poursuivre  l'histoiità 
la  malade  dont  je  vous  ai  rappelé  Tobservation,  je  veux  vous  exposer  le  nf- 
canisme  suivant  lequel  s*opère,  selon  moi,  le  ramollissement  de  la  corrii 
transparente. 

Dans  le  cours  des  fièvres  putrides,  vous  avez  souvent  remarque  que  kl 
malades  dorment  les  paupières  en(r*ouvertes  ;  il  ariîve  alors  presque  toujoÉi 
que  le  globe  de  VoAl  s*est  porté  en  haut  et  que  la  cornée  lucide  reste  eotièra- 
ment  cachée.  Dans  ce  cas,  l'absence  de  clignement  n'a  d'autre  inconvéoiai 
que  de  causer  une  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  si  cM 
inflammation  est,  comme  je  l'admets  volontiers,  sous  la  dépendance  de  l'éâl 
général  au  même  titre  que  la  pblegmasie  des  bronches,  de  l'arrière-bouche,  etc., 
je  ne  puis  ne  pas  admettre  qu'elle  est  aggravée  par  le  défaut  de  clignenMtfi 
comme  on  le  voit  chez  ceux  qui  ont  une  paralysie  du  nerf  facial  Vous  sais 
tous,  en  ciïct,  que  les  malades  atteints  de  paralysie  de  la  septième  paire dln 
nerfs,  ne  pouvant  fermer  l'œil  ni  cligner,  ont  tous  une  irritation  plus  ou  mokl^ 
considérable  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  celte  irritation  va,  ctafii 
certains  individus,  jusqu'à  l'inflammation  et  jusqu'au  ramollissement  de  k 
cornée  lucide.  Les  malades  eux-mêmes  savent  parer  à  cet  inconvénient,  H 
faisant  mouvoir  leur  paupière  à  l'aide  du  doigt,  assez  souvent  pour  snppUflT 
au  clignement  qui  manque;  mais  pendant  le  sommeil,  s'ils  ne  prennent pÉ 
des  précautions  particulières,  ils  laissent  le  globe  de  l'œil  exposé  au  contaddl 
l'air,  et,  le  lendemain  matin,  ils  se  réveillent  avec  de  la  congestion  irritatiiei 
de  la  douleur,  de  la  lippitude. 

Dans  les  fièvres  graves,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature,  les  yeaii 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  restent  ordinairement  eutr'ouverts,  û 
si  la  stupeur  dure  assez  longtemps,  si  elle  est  portée  trop  loin,  ils  sont,  noitlt 
jour,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvent  les  individus  atteîMi 
de  paralysie  de  la  septième  paire. 

Ajoutez  h  cela,  messieurs,  que  la  sensibilité  est  énK)ussée  dans  le  cours  iki 
fièvres  putrides,  et  que  l'irritation  causée  par  le  contact  de  l'air  sur  la  en^ 
jonctive  n'est  pas  sentie,  de  telle  sorte  que  le  besoin  de  cligner  n'existe  pioi.  I 
se  passe  pour  l'œil  ce  qui  se  passe  pour  les  narines  qui  deviennent  polvéri* 
lentes,  s'emplissent  des  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l'air,  parce  qoe  k 
malade  n'a  pas  conscience  de  l'irritation  que  ces  corps  étrangers  causent  orfr 
nairement,  et  qu'il  ne  fait  rien  par  conséquent  pour  s'en  débarrasser. 

Réfléchissez  un  instant  à  la  théorie  du  clignement,  et  vous  compi^endrei 
que  les  accidents  dont  je  vous  parle  doivent  être  assez  fréquents. 

Trois  paires  de  neris  concourent  à  ce  phénomène. 
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Sn  premier  lieu,  la  cinquième  paire  (paire  sensiiive),  qui  transmet  au  cer- 
D  l'impression  douloureuse  produite  par  le  contact  continu  de  Tair  et  par 
loriccation  de  la  cornée,  impression  qui  donne  le  besoin  de  cligner. 
Sa  second  lieu,  la  septième  paire  de  nerfis  (paire  motrice),  qui  transmet  au 
incter  des  paupières  Tordre  de  se  contracter. 

Snfin,  la  troisième  paire  de  nerfs  (paire  motrice  également),  qui  envoie  un 
i  au  rdeveur  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  préside  par  conséquent  à 
éf  ation  de  cette  paupière. 

Mais  il  existe  encore  une  branche  nerveuse  :  c*est  le  nerf  lacrymal  prove« 
Il  de  la  branche  opbthalmique  de  la  cinquième  paire,  et  qui  préside  à  la 
léiîon  des  larmes,  lesquelles  servent  plus  encore  que  le  mucus  oculaire  à  la 
Mrification  de  la  conjonctive,  but  Gnal  du  clignement 
U  but  aussi  tenir  compte,  dans  les  Gèvres  graves,  d*autres  conditions  parti- 
ières  parfaitement  indépendantes  de  ces  circonstances,  en  quelque  sorte 
fsiques,  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Ed  vertu  de  causes  qui  ne  nous  sont  que  très  imparfaitement  connues, 
ys  qui  relèvent  de  la  nature  même  des  maladies  septiques,  les  membranes 
aqueuses  deviennent  le  siège  de  congestions  demi-actives,  demi^pafssives, 
i  arrivent  facilement  à  Tinflammation  et  même  au  sphacèle.  Aussi  les 
llhalmies,  les  coryzas,  les  angines,  les  laryngites,  —  et  j*aurai  occasion, 
Meurs,  de  revenir  d'une  façon  toute  spéciale  sur  c«s  dernières  affections,  — 
I  phlegmasies  des  parties  génitales,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  sont-ils  le 
ftége  assez  habituel  des  pyrexies  à  forme  septique.  Si  bien  que  vous  conce- 
cz  mieux  que  la  cornée  lucide,  quand  elle  vient  alors  à  s'enflammer  par  Tab- 
ttce  du  clignement,  arrive  aisément  au  ramollissement,  sorte  de  gangrène  de 
membrane. 

Reprenons  maintenant  les  faits  cliniques. 

Je  donnais  des  soins,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Grenat,  à  un  jeune 
NDme  qui  était  atteint  d'une  maladie  nerveuse  mal  déterminée,  formant  la 
idne  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  putride  ou  typhoïde  ordinaire.  Il 
mi'int  un  peu  de  congestion  de  la  conjonctive,  autant  sous  l'influence  de  la 
Kre  elle-même  que  par  le  défaut  de  clignement.  L'une  des  cornées  se  ramollit, 
le  malade  perdit  l'œil. 

Ce  triste  accident  me  donna  à  réfléchir,  et  je  pensai  que  si  la  plus  grande 
Ht  du  mal  devait  être  mise  sur  le  compte  de  la  pyrexie,  l'exposition  con- 
ioelle  de  l'œil  au  contact  de  l'air  par  défaut  de  clignement  avait  été  une  cause 
nportante  et  peut-être  principale,  et  dès  ce  moment  je  me  préparai  à  faire 
B  que  Je  fis  eu  effet  avec  un  grand  succès  chez  notre  malade  du  n^  8  de  la 
iBe  Saint-Bernard. 

Chez  cette  femme,  je  vous  l'ai  dit,  la  vue  me  paraissait  à  moi,  comme  elle 
e  paraissait  à  ceux  qui  assistaient  à  la  clinique,  inévitablement  perdue.  Je 
l'avais  pas  plus  d'espérances  que  les  autres,  mais  j'essayai  le  mode  de  traite* 
Doent  que  je  m'étais  promis  de  mettre  en  usage. 

TiocsicAn;  2*  édit.  —  l.  i% 
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Je  fermai  complètement  les  yeux  de  la  malade;  je  plaçai  par-dessin ks  | 
paupières  deux  tampons  de  coton  cardé,  et  je  maintins  ces  deox  tantpons  aifc  | 
un  bandeau  médiocrement  sen-é.  Le  petit  appareil  fut  placé  pendant  la  tIhIi  4 
du  matin.  Dans  la  journée,  les  douleurs  furent  moindres  ;  elles  dispararait  1 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  &  notre  grande  satisfaction,  lorsque  do« 
examinâmes  les  yeux,  nous  trouvâmes  les  cornées  avec  leur  couleur  normale, 
et  à  cela  près  d*une  injection  notable  de  la  conjonctive,  tout  était  rentré  èm 
Tordre.  La  vue  était  encore  un  peu  troublée  ;  mais  il  n*y  avait  plus  de  photo- 
phobie.  Le  traitement  fut  continué  pendant  trois  jours,  et  alors  l'appareil  fiit 
enlevé.  Cependant  les  accidents  nerveux  généraux  avaient  un  pon  cédé,  b 
stupeur  avait  presque  entièrement  disparu,  et  désormais  les  yeux  se  femùîeot 
pendant  le  sommeil. 

Bien  que  durant  la  convalescence  il  soit  survenu  un  choléra  violent,  et  phs 
tard  une  colite  qui  avait  quelques-uns  des  caractères  de  la  dysenterie  épidé- 
inique,  les  accidents  que  nous  avions  observés  du  côté  des  yeux  ne  se  renou- 
velèrent pas.  I 

Je  veux  vous  rapporter  encore  un  autre  fait  qui  a  été  observé  par  mon  coi-     ] 
lègue  et  ami  M.  Tardieu.  j 

Un  liommc  prit  une  scarlatine  qui  dès  Tabord  se  compliqua  d'accMeMi  j 
scptiques.  Les  paupières  restèrent  entr*ouverles,  et  le  segment  inférieur  de  h 
cornée  lucide  se  ramollit,  exactement  comme  chez  notre  malade.  Déjà  il  y 
avait  des  douleurs  extrêmement  vives,  de  la  photophobie,  un  trouble  coosi-  | 
dérable  de  la  vue.  Tout  à  coup  survint  un  érysipèle  du  visage  qui  envahit 
d*emblée  les  deux  paupières  dont  Tocclusion  fut  complète  pendant  quatre 
jours.  Lorsque  Térysipèle  céda  et  que  les  yeux  se  rouvrirent,  M.  Tardieu  vît 
avec  bonheur  que  ces  yeux  qu'il  avait  crus  perdus  étaient  parfaitement  guère. 

Bien  que  dans  ce  cas,  messieurs,  la  maladie  ne  fût  plus  la  même  que  celle 
Il  laquelle  nous  avions  affaire,  les  accidents  étaient  identiques,  et  les  rooyeos     j 
employés  pour  la  combattre,  moyens  que  la  nature  se  chargea  cette  fob  d'ap- 
pliquer, ces  moyens  furent  encore  l'occlusion  des  paupières,  nnoyen  simple  et 
d'un  emploi  facile  que  je  vous  engage  à  ne  pas  oublier. 

Affections  (lu  larynx.  —  Œdème  de  la  glotte  survenant  dans  le  décodrs 
de  la  dothiénentéric  et  néce^Kitant  la  trachéotomie. 

Messieurs,  au  commencement  du  mois  de  mars  de  Tannée  1858,  cnmA 
dnns  nos  salles  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  était  envoyé  à  Paris  par     j 
un  médecin  d'Aix  i)our  être  traité  d'une  affection  de  larynx  qui  avait  nécesailé 
la  trachéotomie.  Ce  malade  portait  encore  sa  canule  trachéale,  et  ne  pouvait  h 
«quitter  sous  peine  d'être  pris  immédiatement  de  violents  accès  de  sulfocitioo. 

L'affection  laryngée  s'était  déclarée  huit  mois  auparavant,  dans  le  cours  d*iuie 
Bèvre  typhoïde  grave  qui,  d'après  les  renseignements  écrits  communiqués  par 
notre  confrère,  avait  revêtu  h  forme  adynamique  et  duré  une  trentaine  de 
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Jmhv.  Dam  Im  dernieni  temps  de  la  maladie  était  lonr enae  one  aphonie  presque 
CMoplèie,  qui  persisca,  cl  prit  des  proporlioas  plus  sérieuses  eocorcaa  moment 
le  rentrée  en  conTalcscence.  Alors  aussi  la  respiration  était  derenue  plus 
Mklle  ;  l'expiration  s'effectuait  assez  librement,  mais  Tinspiraiion  était  labo* 
*,,  accompagnée  de  ronflement  et  de  sifileinent.  La  pression  exercée  au 
du  larynx  n'occasionnait  aucune  douleur,  et  le  doigt,  profondément  porté 
Tarrière-gorge,  ne  rencontrait  i)as  de  gonflement  œdémateux  à  i*orifice 
sqiérieur  des  voies  aériennes.  La  dyspnée  présentait  une  certaine  intermit- 
tence, ou,  pour  mieux  dire,  de  la  rémission,  car  elle  ne  cessait  jamais  corn- 
flélement,  mais  diminuait  d'intensité  pendant  le  jonr  et  augmentait  la  nuit. 

Des  cautérisations  pratiquées  i  l'entrée  du  larynx,  deux  sétons  placés  ao 
aifean  du  cartilage  thyroïde  n'ayant  en  aucune  façon  amendé  la  situation,  et 
h  suffocation  étant  arrivée  au  point  de  rendre  l'asphyxie  imminente  dtx-hui 
JBors  environ  après  le  début  des  accidents,  il  fallut  pratiquer  d'urgence  la 
trachéotomie  pour  sauver  le  malade  d'une  mort  inévitable. 

A  partir  de  cette  époque,  la  santé  de  l'individu  s'était  complètement  réta» 
We,  et  il  venait  à  Paris  pour  être  débarrassé  de  sa  fistule  trachéale  qui  consti- 
laait  bien  moins  une  maladie  qu'une  infirmité  pénible.  Toutefois,  à  son  arrivée 
irHOtel-Dien,  il  accusait  encore  une  certaine  gêne  de  la  respiration,  mais 
tttle  gène  cessa  dès  que  nous  eûmes  substitué  a  la  canule  qu'il  portait  une 
Mtre  canule  d'un  plus  fort  calibre. 

!lous  essayâmes  à  plusieurs  reprises  de  l'en  débarrasser  tout  h  fait,  afin  de 
laiter  de  fermer  la  plaie  de  la  trachée  et  de  rendre  k  l'air  son  cours  par  rori« 
lee supérieur  du  larynx;  mais  chaque  fois  des  accès  de  suffocation  nous  mon- 
traient que  les  voies  naturelles  n'étaient  pas  libres,  et  après  six  semaines  de 
i^r  dans  nos  salles,  le  malade,  découragé,  quitta  l'Hôtcl-Dieu  pour  aller 
f^adresser  2i  d'autres  dont  il  espérait  mieux. 

L*année  précédente,  plusieurs  d'entre  vous  se  le -rappelleront,  un  fait  setn- 
hbblc,  sinon  identique,  s'était  offert  à  notre  observation  ;  mais  ici  vous  aviez 
fÊ  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  toutes  les  phases  de  l'affection  do  Iaf7nx, 
qui  avait  également  nécessité  la  trachéotomie. 

C'était  encore  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans;  il  était  entré  salle  Saint- 
Bernard,  où  vous  Tavez  vu  couché  au  n*>  6,  atteint  d'une  dothiénentérie  des 
phs  graTes,  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux  ataxo-adynamiqnes 
qui  laissèrent  assez  longtemps  des  troubles  dans  les  fonctions  cérébrales  :  le 
■aMe  eut,  pendant  la  convalescence,  une  sorte  d'imbécillité. 

Dans  le  cours  du  troisième  septénaire  nous  avions  noté  des  accidents  sur^ 
veoi»  du  côté  de  la  respiration,  caractérisés  parde  la  dyspnée,  plus  encore  par  la 
raicité  de  la  voix  et  de  la  toux.  L'examen  de  l'arrière-gorge  nous  avait  permis 
de  constater  une  tuméfaction  évidente  de  l'épiglotte,  et  nous  redoutions  qu'elle 
le  s*étend!t  déjà  aux  replis  aryténo-épiglottiques,  et  peut-être  i  la  membrane 
moqueose  laryngée,  aux  cordes  vocales.  Sous  l'influence  d'insufflations  d'alun 
et  de  tamihi  que  je  fis  faire  régulfèremenc  plusieurs  fois  par  jour,  les  accidents 
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s'amendèrent  sans  cesser  complètement,  maïs  s'amendèrent  assez  pour  que  le 
malade  demandât  sa  sortie,  que  nous  lui  accordâmes.  Cependant,  consîdénot 
que  i'affeclion  dont  il  était  atteint  se  rattachait  à  des  lésions  profondes*  siégeât 
probablement  dans  les  cartilages  du  larynx,  je  vous  annonçai  qu*il  y  avait  mie 
nécrose  d'un  des  cartilages,  et  je  vous  communiquai  mes  inquiétudes  sur  le 
sort  de  ce  jeune  homme  :  je  pensais  que,  sous  peu  de  jours,  il  rentrerait  à 
rhôpital  dans  un  état  plus  grave  qui  nécessiterait  une  intervention  cbiniip- 
cale  sérieuse. 

Il  rentrait,  en  effet,  dix  jours  plus  tard.  Ma  prédiction  s'était  accomplie; 
les  accidents  avaient  pris  une  redoutable  intensité.  La  respiration  était  pénible; 
l'expiration  sifflante  était  moins  laborieuse  que  Tinspiration  ;  la  toux  était  d'osé 
raucité  extrême,  la  voix  était  presque  éteinte,  et  ce  malheureux  jeune  hooime 
ne  se  faisait  plus  entendre  qu'au  prix  de  grands  efforts.  Toutefois,  l'oppressioB 
n'étant  point  portée  au  plus  haut  degré,  la  suffocation  n'étant  point  menaçante, 
je  tentai  de  nouveau  de  calmer  les  accidents  à  l'aide  des  moyens  qui  nooi 
avaient  une  première  fois  réussi  ;  je  prescrivis  les  insufflations  d*alun  et  de 
tannin,  mais  cette  médication  fut  impuissante,  les  symptômes  ne  se  vûo^ 
fièrent  pas.  Pour  épuiser  nos  dernières  ressources  avant  de  recourir  à  la  in*  i 
chéotomie,  je  me  plaçai  au  point  de  vue  d'une  laryngite  syphilitique  possible,  ^ 
quoique  je  fusse  malheureusement  trop  convaincu  de  l'exactitude  de  mon  dii-  ! 
gnostic,  et  que  je  n'eusse  guère  d'espoir  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats.  \ 
Profitant  donc  du  temps  que  me  laissaient  les  accidents,  je  donnai  les  prép-  I 
rations  iodurées;  mais  bientôt  les  symptômes  de  l'csdème  de  la  glotte  augmen- 
tant encore,  les  menaces  de  suffocation  se  répétèrent  le  18  juillet  :  l'asphyiie 
devenant  imminente,  il  fallut  de  toute  nécessité  pratiquer  la  trachéotomie. 

Elle  fut  faite  dans  les  dernières  heures  de  la  soirée  par  l'interne  de  garde, 
M.  Warmont,  élève  distingué  de  nos  hôpitaux,  et  le  lendemain  malin,  ï  U 
visite,  nous  retrouvâmes  notre  malade  ayant  repris  sa  gaieté  et  demandante 
manger. 

Quelques  semaines  après  il  nous  quittait  définitivement,  respirant  librement 
par  la  plaie  trachéale,  grâce  à  une  canule  de  très-large  calibre  que  nousaviotts 
placée  ;  lorsqu'il  voulait  parler,  il  en  fermait  l'orifice,  et  sa  voix,  toujours  très- 
rauque,  s'entendait  pourtant  facilement 

Depuis  lors,  ce  jeune  homme  est  venu  nous  revoir  à  différentes  fois,  et  de 
temps  à  autre  nous  avons  eu  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  après,  il  respirait  tou- 
jours par  sa  canule,  qu'il  ne  pouvait  fermer  complètement  sans  être  menacé 
de  suffocation.  Sa  santé  générale  était  parfaite  ;  à  sa  dernière  visite,  nous  le 
trouvâmes  notablement  engraissé.  Il  avait  repris  ses  travaux  d'ouvrier  chau- 
dronnier. Un  instant  il  avait  imaginé,  pour  rendre  son  infirmité  plus  sup- 
portable, et  afin  de  la  dissimuler  autant  que  possible,  un  appareil  asses  ingé- 
nieux ;  il  avait  adapté  a  sa  canule  un  long  tube  de  caoutchouc  qui,  descendant 
au-dessous  de  sa  cravate  le  long  du  corps,  aboutissait  dans  la  poche  de  oftté 
de  son  pantalon  ;  quand  il  voulait  parler,  il  mettait  la  main  dans  soo  gousset* 
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êC  fermait  nom  Teotrée  du  tube  sans  être  obligé  de  porter  son  doigt  à  son  cou, 
eooime  il  le  faisait  auparavant.  Cependant  il  fut  obligé  de  renoncer  à  ce  moyen, 
h  respiration  en  étant  plus  gênée.  1}  y  a  quelques  jours,  nous  avons  appris 
fB*H  était  dans  le  même  eut  de  santé,  bien  qu'il  portât  toujours  sa  canule  tra- 
chéale. 

Messieurs,  les  observations  d'oedème  de  la  glotte  analogues  à  celles-ci  se 
lirodnisent  assez  souvent  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des  fièvres 
eontinaes  graves.  Je  dis  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  parce  que,  en  effet, 
CCS  accidents  s'observent  non-seulement  dans  la  dothiénentérie,  mais  encore 
iras  la  scarlatine  et  dans  la  variole.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  arrive  dans 
k  fièvre  putride,  déjà  dans  un  mémoire  intitulé  De  la  bronchotomie  dans  le 
et»  d'angine  laryngée  œdémateusey  publié  par  les  Archives  générales  de 
médecine  pour  l'année  4850,  notre  regrettable  confrère  Sestier,  sur  deux  cent 
soixante-quatorze  faits  qu'il  avait  rassemblés,  en  avait  cité  dix  qui  s'étalent 
■ontrés  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typboîde.  Toutefois  ces  faits 
a'élaîent  pas  encourageants,  puisque  les  dix  malades  succombèrent,  et  que  la 
trachéotomie  échoua  dans  les  cinq  cas  où  elle  fut  pratiquée. 

A  côté  de  ces  malheureux  exemples  nous  en  avons  de  plus  favorables  à  enre- 
gistrer, outre  les  deux  que  je  viens  de  vous  rappeler;  vous  pourrez  lire,  dans 
h  Gazette  hebdomadaire  jpour  le  mois  d'août  1859,  un  compte  rendu,  par 
M.  le  docteur  Charcot,  d'un  certain  nombre  de  faits  publiés  en  Allemagne 
relativement  à  cette  question,  et  où  les  succès  sont  en  assez  grande  proportion  : 
7  sur  19. 

Si  quelque  chose  doit  nous  étonner,  messieurs^  c'est  que  ces  cas  d'oedème 
ée  la  glotte  consécutifs  à  la  dothiénentérie  ne  soient  pas  plus  nombreux,  eu 
égard  à  la  fréquence  des  lésions  sous  l'influence  desquelles  celle  affection  peut 
se  produire. 

Les  deux  observations  que  je  vous  ai  rappelées  en  commençant  sont  les 
seules  qui  se  soient  présentées  à  nous  depuis  que  j'occupe  cette  chaire  de 
dinique,  et  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  h  l'autopsie  ce  que  d'autres 
wt  rencontré  dans  des  cas  semblables.  Afin  d'être  aussi  complet  que  possible 
sor  cette  question,  je  vais  emprunter  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
pour  1857  et  1858  trois  faits  rapportés,  le  premier  par  mon  ancien  élève 
M.  le  docteur  Genouville,  les  deux  derniers  par  M.  Second  Ferréol. 

L^observalion  de  M.  le  docteur  Louis  Genouville  est  celle  d'un  individu  qui 
cMra  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  alors  dirigé  par  mon  collègue 
M.  le  docteur  Bergeron  ;  le  malade  était  à  la  fin  d'une  fièvre  putride  de 
ferme  adynamique  grave,  lorsque,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  il  fut  pris 
tno  accès  de  suffocation  qui  nécessita  d'urgence  la  trachéotomie.  Le  surlen- 
demain, tandis  qu'il  semblait  guéri  à  ce  point  que,  sur  ses  instances,  on  ne 
W  avait  pas  remis  sa  canule,  tout  à  coup  il  fut  emporté  dans  un  retour  d'un 
de  suffocation.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  mu 
laryngée  gangrenée  jusqu'en  arrière  des  ventricules;  W  cinilagQ  ary- 
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ténmde  était  énUèrcment  détruit»  los  muscles  eoDslricleurs  iuféneon  di 
pharynx  et  crico-aryténoïdicns  étaient  spbacélés.  Les  ganglions  broncbiqQtt, 
noirs,  mortifiés^  exhalaient  une  odeur  caractéristi<|ue  de  gangrène. 

Au  niveau  de  la  valvule  iléo-caecale,  on  constata  rcxistence  des  altératmi 
propres  à  la  dotliiéncutérie. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  fait  mention,  dans  ce  cas,  d*oedèine  de  la  glotte,  j*ai  î 
cru  cependant,  messieurs,  devoir  le  rapporter,  car  la  gangrène  du  larynx,  U  j 
nécro$»e  du  cartilage,  sont  des  lésions  auxquelles  se  rattache  Tailection  qœ  | 
nous  éludions,  bien  que  la  gangrène  soit  moins  commune  que  les  aulra  t 
altérations  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observations  d%  M,  Second*  = 
Ferréol.  i 

Un  de  ces  malades,  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  eu  une  fièvre  putridcataxo- 
adynamiqne  compliquée  d'accidtfits  les  plus  sérieux  :  il  y  avait  eu  des  cscbaro  . 
gangreneuses  au  niveau  du  sacrum,  les  plaies  des  vésicatoires  appliqués  aoi  ï 
mollets  s*étaient  sphaoéléea.  Entré  le  22  décembre  à  Thôpital  de  la  Pitié,  daos 
lo  service  de  mon  excellent  collègue  et  anù  le  docteur  Noèl  Gueocau  de  MqmJi 
cet  individu  était  en  convalescence  à  la  fin  de  janvier  ;  cependant  ses  plaies  m 
se  cicatrisaient  pas,  et  il  survint  de  plus  des  collections  purulentes  moliiples 
sous-cutanées  qu'il  fallut  ouvrir.  Le  malade,  sujet  à  des  extinctions  de  voix  avaat 
sa  lièvre  typhoïde,  fut  repris  de  cet  accident  dana  la  convalescence  Non-seii* 
lement  la  voix  était  éteinte,  mais  la  respiration  était  diGBdle,  siSlaDtc  daif 
l'inspiration,  et  principalement  pendant  le  sommeîL  Des  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  modérèrent  un  instant  es 
symptômes,  qui  augmentèrent  de  nouveau  après  des  efforts  de  voix  ;  bieatôt 
ils  devinrent  tels,  que  la  suffocation  étant  inuuiaente,  la  trachéotomie  dut  ètn 
pratiquée.  L'individu  succomba  pendant  l'opération. 

L'aulopsic  montra  une  légère  infiltration  œdémateuse  des  replis  arytéoo- 
épiglotliques  ;  les  deux  cordes  vocales  elles-méiues,  tuméfiées,  préaentaieutde 
légères  érosions  superficielles.  Le  larynx  contenait  une  assez  grande  quantité    « 
do  muco-pus  qui,  lorsqu'on  pressait  sur  le  cartilage  cricoldc,  affluait  par  u    j 
orifice  fistuleux  ouvert  k  la  partie  postérieure,  un  peu  à  gauche  de  l'auDCH    f 
cricoîdien.  Cet  orifice  communi<tuait  avec  un  foyer  purulent  situé  enUre  ks    5 
deux  nmsclcs  sterno  et  crlco«  thyroïdiens  d'une  part^  à  la  membrane  muqueme    ' 
laryngée  d'autre  part.  Une  grande  partie  de  la  moitié  gauche  du  cartilage  cri- 
coïde  avait  disparu.  Une  perte  de  substance  de  forme  très-irrégulière  s'était 
faite  aux  dépens  de  la  circonférence  supérieure  de  l'anneau,  en  entamant  kf     i 
trois  quarts  de  la  hauteur  de  cet  anneau. 

M.  Second- Ferréol,  en  mettant  cette  pièce  d'anatomie  pathologique  so» 
les  yeux  de  la  Société,  appelait  l'attention  sur  une  particularité  qui,  disait-li 
pouvait  bien  avoir  compliqué  l'affection  laryngée  à  lacfuelle  le  malade  avat 
succombé.  C'était  la  présence,  snr  les  cordes  vocales,  de  petits  polypes  à  pédi- 
cules minces,  renflés  en  forme  de  massue  à  leur  partie  Ubre,  doot  le  voIimw 
égalait  li  peu  près  eehii  d'une  leotiHe.  Ces  deux  petit»  polypes,  ÙMéiis  ca  fm 
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rHiderantre,éudeiitfloluat8,  et,  retombant  sur  ToriGce  de  la  glotte,  pouvaient 
biflB  robiitérer  complètement. 

Si  CCS  petits  polypes  ne  compliquèrent  que  peu  la  nécrose  du  larynx,  du 
moins  donnaient-ils  la  raison  de  cette  extinction  de  voix  à  laquelle  le  malade 
était  déji  sujet  avant  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d*un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  était  en- 
tré dans  les  salles  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  également  pour  une  fièvre  typhoïde. 
Cette  fièvre,  d*abord  légère  en  apparence,  présenta,  dans  le  courant  de  la 
denxième  semaine,  des  accidents  adynamiques,  assez  peu  graves  d'ailleurs.  Le 
onzième  jour  de  l'arrivée  de  cet  individu  à  l'hôpital,  survint  le  matin  de  l'agita- 
tion :  la  voix  était  enrouée,  comme  étouffée  ;  l'inspiration  était  bruyante,  siinante« 
Texpiration  étant  plus  facile.  Des  frictions  avec  l'huile  de  croton  sur  la  région 
dn  cou,  des  cautérisations  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  à  l'aide  d'une 
épuige  imbibée  de  solution  de  nitrate  d'argent  aux  trois  quarts,  n'arrêtèrent 
pu  les  accidents,  qui,  le  soir,  s'étaient  considérablement  aggravés.  On  constata 
alors  de  la  rougeur  de  l'isthme  du  gosier,  et  le  doigt,  porté  sur  l'orifice  du 
hrynx,  sentait  l'épiglotte  manifestement  tuméfiée  en  fornic  de  bourrelet  qui  se 
continuait  vers  les  replis  aryténo-épiglottiqucs.  La  mort  arriva  dans  la  nuit 

A  l'autopsie,  ou  trouva  l'isthme  du  gosier  rouge,  d'une  rougeur  vive  et 
persistante,  avec  gonflement  des  glandules  de  la  région  et  même  des  papilles 
do  y  lingual;  une  énorme  infiltration  œdémateuse,  avec  vascularisation  du 
dssn  cellulaire  sous-muqueux,  située  à  l'orifice  du  larynx,  autour  de  l'épiglotte, 
qui,  affectant  une  forme  sphérique,  ressemblait  à  une  cerise,  s'étendait  dans 
rintéricur  du  larynx  et  sur  les  cordes  vocales,  qui  étaient  érodées  «i  leur  bord 
libre.  Au  niveau  de  la  corne  antérieure  du  cartilage  arylénoïdc  gauche,  au 
priint  d*iii.sertion  de  la  corde  vocale  de  ce  côte,  on  voyait  une  petite  érosion  de 
forme  ovalaire,  frangée  et  irrégulière  sur  ses  bords,  de  teinte  grisâtre,  qui 
conduisait  à  une  infiltration  de  pus  concret  située  dans  le  tissu  sous-muqueux 
delà  gouttière  des  boissons,  et  occupait  une  surface  de  2  à  3  centimètres  en 
longueur  sur  un  centimètre  et  demi  de  largeur.  Le  cartilage  aryténoïde  ne 
présentait  pas  d'altération  appréciable  à  l'œil,  mais  son  apophyse  antérieure  se 
trouvait  mise  à  nu  au  fond  de  la  petite  érosion  que  nous  avons  décrite. 

Ces  nécroses  du  larynx  sous  l'influence  desquelles  s'est  produit,  dans  les 
obsenations  précédentes,  ce  qu'on  a  improprement  appelé  œdème  de  la  glotte 
(car,  ainsi  que  je  l'établirai  lorsque  nous  aborderons  d'une  manière  toute  s)>écit!o 
l'histoire  de  cette  maladie,  cet  œdème  occupe  moins  la  glotte  elle-même  que 
les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  c'est-à-dire  l'orifice  supérieur  du  larynx), 
ces  nécroses  des  cartilages  ont  pour  point  de  départ,  suivant  un  mécanisme 
que  je  vous  indiquerai  également,  des  ulcérations  qui,  dans  la  dothiéncntérie, 
ainsi  que  l'a  signalé  Chomel,  se  rencontrent  presque  toujours  en  cette  région. 
Ces  affections  laryngées,  décrites  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Louis,  existent 
«  constamment,  que  l'auteur  des  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  donne 
l'alcérajlion  et  la  destruction  partielle  de  l'épiglotte  pour  un  des  caractère 
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anatomiques  secondaires  des  fièvres  dothiénentériques,  an  même  titre  d*al' 
leurs  que  les  ulcérations  qui  occupent  encore  le  pharynx  et  rœsophage:  Hki 
lui  paraissent  tellement  caractéristiques,  que  «  si  (dit-il  à  la  321*  page  de  na 
livre)  on  venait  à  les  observer  chez  un  sujet  qui  aurait  succombé  li  une  maladie 
aiguë,  elles  annonceraient  d'une  manière  presque  certaine,  et  sans  aller  pluf 
loin,  queTaffection  est  une  fièvre  typhoïde.  > 

Ces  lésions  s'expliquent  au  reste  sans  qu*il  soit  besoin  dlnvoquer  une  loca- 
lisation spéciale  de  la  maladie  analogue  à  celle  qui  se  fait  du  côté  de  Tintestio. 
En  effet,  dans  la  dothiénentérie  il  existe  toujours,  à  un  degré  plus  ou  rooioi  fe 
prononcé,  cette  irritation,  cet  état  catarrhal  des  voies  respiratoires  sur  lequel,  i 
messieurs,  j'ai  appelé  votre  attention  ;  et,  d'autre  part,  on  sait  combien,  dan  i 
cette  pyrexie,  la  tendance  à  l'ulcération  se  manifeste  partout  où  une  inOamini-  | 
tion,  où  une  simple  irritation  vient  à  se  produire  du  côté  des  membranes  mo- 
queuses. Or,  vous  n'avez  point  oublié  ce  que  je  vous  ai  dit,  que  ces  membranei, 
dans  les  maladies  septiques,  devenaient  le  siège  de  congestions  demi-actÎTtt, 
demi-passives,  arrivant  facilement  à  l'inflammation  et  même  au  spbacèle,  fait  qui 
rendait  compte  des  ophthalmies  dont  je  vobs  ai  parlé,  des  coryzas,  des  angines^ 
des  pfalegniasies  des  parties  génitales,  des  laryngites  enfin  qui  sont  le  cortège  l 
habituel  de  ces  pyrexies  de  nature  septique  ;  vous  ne  vous  étonnerez  donc  ptai  |j 
de  cette  tendance  aux  ulcérations,  tendance  telle  que  celles-ci  se  renoontreot  ^ 
jusque  dans  des  parties  où  l'on  n'a  guère  l'habitude  de  les  chercher.  Aiiui,  j 
M.  le  docteur  Charcot  en  a  trouvé  jusque  dans  la  vésicule  biliaire. 

Une  sorte  de  diathèse  ulcéreuse  se  manifeste  donc  dans  la  maladie  que  non 
étudions;  mais,  indépendamment  de  cette  diathèse,  de  cette  sorte  de  dyscnsie 
du  sang  dans  la  dothiénentérie  qui  constitue  un  des  caractères  de  la  putridité, 
la  production  des  ulcérations  est  encore  un  des  effets  de  l'inanition,  comnit 
l'ont  démontré  les  belles  expériences  de  Chossat. 

Aussi  les  ulcérations  du  larynx,  celles  du  pharynx,  de  Tcesophage^  etc.,  ne 
seront  jamais  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  où  la  dothiénentérie  aura  revêts 
la  fonne  putride,  adynamique,  où  elle  aura  eu  une  plus  longue  durée,  que  dan 
les  cas  enfin  où  les  individus  auront  été  tenus  à  une  diète  trop  rlgoorf09& 
Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  Tcedème  de  la  glotte,  je  ne 
résene,  je  vous  le  répète,  d'y  revenir  dans  une  leçon  tout  entière  consacrée I 
cette  affection. 

Reste  une  question  à  vider.  Une  fois  l'oedème  de  la  glotte  manîfestemeat 
reconnu^  faut-il  tout  de  suite  faire  la  trachéotomie?  faut-il.attendre  des  acoèi 
de  suffocation  violente?  faut-il  attendre  l'asphyxie  imminente? 

Vous  avez  vu,  messieurs,  quelle  avait  été  ma  conduite  dans  le  cas  qui  s'est 
offert  à  votre  observation.  Au  premier  abord,  j'avais  reconnu  rezistence  de 
l'œdème  de  la  glotte  ;  des  accès  de  suffocation  s'étalent  manifestés,  et  cepen- 
dant, éloignant  toujours  le  moment  d'ouvrir  la  trachée,  j'instituai  des  médici- 
tions  qui,  bien  que  je  ne  comptasse  pas  sur  le  succès,  pouvaient  pourtant  piê- 
^epter  une  chance.  Je  me  préparais  à  tout  événement  ; 
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rès»  me  mettant  en  mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  des  accès 
iSbcaiion*  se  répétant  et  prenant  une  plus  grande  violence,  rendraient 
hjxîe  imminente.  Ce  jeune  homme  fut  opéré  le  plus  tard  possible,  et  alors 
y  eût  eu  danger  à  attendre  davantage. 

éuit  là  en  effet,  à  mon  avis,  la  conduite  à  suivre;  car  lorsque  nous  pose- 
les  indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  d*œdème  de  la  glotte 
iés  d'une  manière  plus  générale,  je  vous  dirai  que  Ton  ne  doit  point 
dre,  pour  la  pratiquer,  que  Tétat  d*a$phyxie  soit  tellement  avancé,  que 
Mt  soit  imminente.  Attendre  jusqu'à  ce  moment,  serait  courir  le  risque 
MNier,  le  malade  pouvant  succomber  pendant  l'opération,  ou  bien  après, 
t  que  l'organisme  serait  tombé  dans  un  état  de  stupeur  et  d'alTaissement 
B  se  relèverait  difficilement  II  ne  faut  pas  non  plus  trop  se  hâter  d'opérer 
lôc  que  des  accès  de  suffocation  violents  et  bien  caractérisés  se  seront 
oits,  encore  moins  le  faut-il  faire  au  moment  où  Tcedème  de  la  glotte  se 
feste  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  et  même  dans  le  premier,  on  a  vu  des 
des  guérir  sans  trachéotomie.  Ces  exemples  heureux  doivent  être  rares 
d  rcedème  dépend  d'une  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  parce  que  les 
es  nécrosées  doivent  être  presque  fatalement  éliminées,  et  qu'elles  ne  le 
qo'après  avoir  provoqué  des  inflammations  répétées,  sous  l'influence  des- 
^  se  produit  l'infiltration  cedémateuse  des  replis  aryténo-épiglottiques,  et 
]oefois  des  cordes  vocales  elles-mêmes,  ainsi  que  je  vous  l'expliquerai  dans 
intre  occasion. 

mtefois,  messieurs,  cette  élimination  peut  encore  avoir  lieu  sans  amener 
ccidents  dont  nous  parlons,  la  gtiérison  s'opérant  alors  par  les  seuls  efforts 
I  nature,  comme  cela  ressort  du  fait  suivant  observé  par  mon  collègue 
t  docteur  Hérard,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.  Voici  cette  observa- 
telle  qu*elle  a  été  publiée  dans  le  journal  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
Dût  1859  : 

le  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  est  admise,  vers  les  derniers  jours  du 
de  septembre,  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Hérard. 
raconte  qu'elle  était  entrée  neuf  mois  auparavant  dans  le  service  de 
^rdieu  (même  hôpital)  pour  une  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence 
-ès-prolongée,  et  qui  avait  présenté  la  forme  adynamique,  avec  prédomi- 
t  des  phénomènes  thoraciques.  Elle  eut  en  outre  d'abondantes  épistaxis. 
ont  de  trois  mois  environ,  elle  était  en  pleine  convalescence,  lorsqu'elle 
rise  tout  à  coup  d*une  dyspnée  considérable  avec  aphonie.  Depuis  cette 
ne,  elle  a  en  de  temps  à  autre  des  accès  d*étouffement  durant  lesquels 
«ration  surtout  était  extrêmement  pénible.  Bref,  voici  quel  était  son  état 
le  son  admission  à  l'hôpital  au  mois  de  septembre. 
qui  frappe  tout  d*abord  chez  cette  malade,  c'est  une  aphonie  presque 
lète.  Les  quelques  sons  qu'elle  émet  sont  rauques,  gutturaux,  accom- 
6s  d'nn  peu  de  sifflement.  La  respiration  est  très-gênée;  l'inspiration, 
st  broyante  et  l^èrement  sifflante,  nécessite  de  grands  efforts  des  muscles 


282  FIÈVRES  ÊBUPTIVES. 

du  ihorax.  En  même  temps,  11  y  a  une  toux  assez  fréquente,  très-péniUe, 
mais  sans  quintes  ;  le  ton  en  est  très-grave.  L'expectoration  se  compose  de 
quelques  rares  crachats  séro-muqueui,  légèrement  striés  de  sang.  L*état 
général  est  assez  bon;  la  face  est  naturelle;  la  malade  a  de  Tembonpoint  et  a 
recouvré  ses  forces. 

L*examen  de  Tappareil  respiratoire  ne  fournit  que  des  signes  négatiJEs.  Li 
sonorité  est  normale  dans  tous  les  points  des  deux  poumons.  A  l'auscultatioo, 
on  ne  trouve  aucun  signe  physique  ou  rationnel  de  tubercules  pulmonaires, 
£n  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  on  entend  un  sîfQeraent  très-pro- 
noncé, très-rude  dans  les  deux  temps,  mais  surtout  dans  Tinspiration.  Pas  de 
signe  extérieur  d'altération  du  larynx,  pas  de  cicatrice,  pas  de  trajet  ûstuleax, 
pas  de  crépitation  à  la  pression,  rien  qui  annonce  une  lésion  des  cartilages.  Le 
doigt,  introduit  dans  la  gorge,  ne  peut  iaire  constater  d'augmentation  de 
volume  des  replis  ary  téno-épiglottiques,  et  une  sonde  pénètre  facilement  dam 
le  larynx. 

Le  7  octobre,  la  malade  accuse  un  symptôme  nouveau  ;  elle  éprouve  une 
gêne  plus  considérable  au  niveau  du  larynx;  elle  croit  sentir  comme  un  coips 
mobile  qui  par  instants  se  mettrait  en  travers  de  la  gorge.  Gepenciant  l'examai 
le  plus  complet  possible  de  j*arrière-boucbe  ne  fournit  aucun  renseigneineot 
positif.  Tout  à  coup,  dans  la  soirée,  elle  est  prise  d'un  véritable  accès  de  suf- 
focation très-intense,  et  à  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux,  elle  rejeta 
par  la  bouche  deux  petits  séquestres  osseux. 

Les  jours  suivants,  l'aphonie  est  restée  au  même  point.  I^  toux,  pénible,  a 
tous  les  caractères  d'une  toux  laryngée.  Le  larynx  est  légèrement  douloureux 
à  la  pression,  sans  cependant  qu'il  y  ait  de  douleurs  spontanées  remarquables^ 

A  partir  du  i'^  novembre,  une  légère  amélioration  se  manifeste,  presque 
insensible  d'abord,  puis  graduellement  plus  notable. 

Au  l""^  janvier,  la  toux  avait  beaucoup  diminué,  et  la  production  des  soM 
était  plus  facile,  quoique  bien  incomplète  encore. 

Le  9  avril,  la  santé  générale  est  parfaite;  la  phonation  se  fait  à  peu  pris 
complètement  ;  seulement  la  voix  est  encore  un  peu  rauque,  gutturale  et  trè»* 
grave;  il  n'y  a  ni  toux  ni  douleur  spontanée  ou  provoquée  au  larynx;  l'étal 
de  la  poitrine  continue  à  être  satisfaisant.  La  malade  quitte  l'hôpital. 

En  résumé,  vers  le  déclin  d'une  dothiénentérie,  soit  consécutivement  à  oae 
inflammation  simple  ou  gangreneuse,  soit  à  la  suite  d'un  de  ces  petits  pUeg- 
mons  tels  qu'on  en  voit  souvent  dans  les  convalescences  des  fièvres  typboidci 
graves,  il  s'est  effectué  chez  cette  malade  un  travail  ulcératif  du  larj'ni,  qri 
s'est  traduit  par  les  symptômes  dont  je  viens  de  vous  lire  la  description,  el 
plus  particulièrement  par  l'aphonie. 

En  définitive,  lorsque  l'cBdème  de  la  glotte  survient  dans  la  convalescence 
ou  dans  le  décours  de  la  dothiénentérie,  après  avoir  tenté  les  moyens  que  la 
thérapeutique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insufflations  d'alon,  de 
tannin,  les  cantérisatioiis  avec  le  nitrate  d'argent,  et  quand  c'est  potsiUe,  ki 
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foriûcatioiis  sur  les  replis  aryténo-épigloltiques  œdémaliés,  nous  devons  nous 
tenir  prêts  à  pratiquer  la  trachéotomie»  et  cela  plus  tôt  que  plus  tard,  c'est-à- 
dire  lorsque  les  accès  de  suflbcatiou  se  rapprochent  e»  augmentant  d'intensité 
et  de  durée,  lorsque  b  respiration  est  plus  gênée  dans  Tintervalle  de  ces  accès; 
Topération  de?ra  être  pratiquée  d'autant  plus  tôt  que  le  malade  aura  été  plus 
li  par  la  maladie  antécûente. 


Eickares.  —  Erytipèlef.  —  SuppiUraUons  coUiquative».  —  Paraplégies  consécutives 
à  riafiltratioii  du  pus  daat  le  canal  racbidion  ayant  provoqué  rUiflammation  et  la 
i»uppuration  de  la  moelle. 

Messieurs,  la  tendance  au  sphacèle,  qui  est  un  des  c^actères  de  ce  qu'on  esl 
cMfenu  d'appeler  la  putridité  dans  les  fièvres  graves,  n'est  nulle  part  plus 
praooncée  que  dans  la  dothiénentérie  de  forme  adynamiqne.  C'est  elle  la  cause 
principale  de  la  productioa  des  eschares  que  vous  avez  tant  de  fois  observées 
diez  nos  malades,  et  qui  occupent  surtout  les  parties  soumises  à  une  pression 
cMittue,  comme  le  sacrum,  la  région  du  grand  trochanler,  quelquefois  même 
roedpoty  ainsi  que  l'a  noté  Ghomel.  Une  pression  continuelle  contribue  done 
poir  sa  part  à  la  mortification  des  tissus;  ce  qui  y  contribue  incontestablement 
aoM,  c'est  le  contact  des  matières  fécales  et  des  urines  qui  souillent  constam* 
■ent  les  parties  affectées.  Aussi  faut-il  que  les  malades  soient  tenus  dans  un 
éiat  de  propreté  excessif;  que  les  personnes  chargées  de  veiller  sur  eux  aient 
^md  soin  de  les  changer  de  position  aussi  souvent  que  possible,  de  façon  à 
éfiter  les  elfets  d'une  pression  trop  longtemps  prolongée  sur  un  même  point 
da  cori)s.  Aùn  de  parer  aux  inconvénients  que  présentent  les  draps  dont  tes 
ptis  rendent  rugueuse  la  surface  sur  laquelle  repose  le  patient,  on  a  imaginé 
ia  serviettes  de  caoutchouc  vulcanisé  que  l'on  place  sous  le  siège,  après  les 
avoir  fixées,  en  les  tendant,  de  chaque  côté  du  lit.  On  obtient  ainsi  une  surface 
pMfaitement  lisse  et  douce,  et  de  plus,  ces  serviettes  peuvent  être  facilement 
entretenues  propres,  car  il  suffit  de  passer  sur  elles  une  éponge  mouillée. 
Ijorsqu'oa  n'a  pas  cet  appareil  à  sa  disposition,  on  enveloppe  le  bassin  des 
Mbdcs  d'une  de  ces  peaux  de  chamois  dont  on  se  sert  pour  laver  les  voitures; 
OQ  la  fixe  en  avant  du  tronc,  et  quelque  position  que  prennent  les  individus,  ils 
toujoors  en  contact  avec  une  surface  unie  et  douce.  Ces  peaux  de  cha- 
qui  se  trouvent  partout,  se  lavent  aussi  très-facilement  On  a  encore 
iaagiiié,  et  vous  m'avez  vu  employer  ce  moyen  chez  un  de  nos  hommes,  de 
coocber  les  malades  sur  de  la  paille,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  gâteux 
de  la  Salpêtrière  et  de  Bicétre  :  la  paille  absorbant  les  matières  excrémen- 
titieUes  liquides  qui  par  leur  contact  irriteraient  la  peau,  on  enlève  ainsi  une 
des  causes  de  gangrène. 

Malheureusement  ces  divers  moyens  sont  souvent  insuflBsants  ;  car,  je  vous 
rai  dît,  la  production  des  eschares  chez  les  dothiénentériqoes  reconnaît  pour 
priBdpale  la  tendance  I  la  roortificatloD,  qui  est  un  des  caractères  de  la 
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maladie.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  tous  savez  avec  quelle  facilité  se  gangrènent 
les  surfaces  des  vésicatoires,  alors  même  que  ceut-ci  ont  été  appliqués  ï  k 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  à  la  face  interne  des  cuisses,  dans  des  ponts 
par  conséquent  où  aucune  pression  n*est  exercée,  et  qui  ne  sont  pas  souflés 
par  les  urines  ou  par  les  matières  fécales  ;  que  souvent  aussi  des  postnks 
d'eclhyma  développées  sur  différentes  parties  du  corps,  des  piqûres  de  sang- 
sues, deviennent  le  point  de  départ  d*eschares  plus  ou  moins  larges,  plus  im 
moins  profondes,  indépendamment  des  causes  dont  il  vient  d*être  question,  et 
auxquelles  quelques  médecins  ont  à  tort,  à  mon  avis,  attaché  la  plus  grande 
importance. 

Ces  eschares,  complications  fréquentes  de  la  dothiénentérie,  constitoent 
quelquefois  des  accidents  d'une  haute  gravité. 

Elles  peuvent  occasionner  des  érysipèles  qui,  se  développant  autour  d*eliei, 
sont  susceptibles  de  s*étendre  au  loin,  d'envahir  une  grande  partie  du  tégo* 
ment  externe,  ou  de  provoquer  une  réaction  fébrile  qui  épuise  le  malade  déjà 
considérablement  affaibli  par  la  longue  durée  de  la  fièvre  putride. 

En  raison  même  de  leur  nombre,  de  leur  étendue  et  de  leur  profondeur, 
ces  eschares  sont  elles-mêmes  des  complications  sérieuses  qui,  si  elks  n'es* 
traînent  pas  la  mort  des  malades,  retardent  pendant  longtemps  leur  retonrè 
la  santé.  Souvent  la  gangrène,  se  propageant  de  la  peau  au  tissu  ceUolak^  j 
gagne  et  détruit  les  muscles.  Sa  destruction  arrive  jusqu'aux  os,  qui  sontdi-  * 
nudés  et  se  nécrosent  On  a  alors  de  vastes  et  profondes  ulcérations  qni 
fournissent  une  sanie  putride  et  sanguinolente,  et  la  vienne  tarde  pas  à  s'étdndit, 
les  forces  de  Torganisme  luttant  en  vain  contre  Tépuisement  causé  par  es 
suppurations  abondantes  et  continuelles. 

De  plus,  ces  vastes  ulcérations  de  la  peau  produites  par  des  eschares  pei- 
vent,  ainsi  que  des  furoncles,  des  anthrax,  des  bubons,  devenir  l'origine  d'un 
résorption  putride  ou  purulente.  Déjà  M.  le  professeur  Ândral  avait,  danstt 
Clinique^  cité  un  cas  d'abcès  métastatiques  multiples  survenus  après  une  fi-    \ 
riole  (tome  I,  p.  278,  3*  édit.). 

Il  était  assez  naturel  de  penser  que,  dans  quelques  cas,  les  ulcérations  do* 
thiénentériques  de  l'intestin  pourraient  bien  être  le  point  de  départ  de  la  fièire 
purulente. 

Le  16  décembre  1861,  nous  en  observions  un  cas  à  l'amphithéâtre  de  dis- 
section de  l'Hôtel-Dieu.  On  faisait  l'autopsie  d'un  jeune  malade  de  vingt^ept 
ans,  qui  avait  succombé  dans  le  service  de  mon  collée  M.  le  doctear  Ber- 
tdoup,  dans  le  cours  de  la  septième  semaine  d'une  fièvre  typhoïde.  Les  der- 
niers symptômes  qu'il  avait  présentés  étaient  ceux  que  l'on  observe  assex  M- 
quemment  dans  la  dernière  semaine  des  dothiénentéries  qui,  arrivées  à  l'époqM 
où  la  convalescence  devrait  commencer,  semblent  s'exa^rer  et  se  manifesM 
par  des  désordres  typhoïdes  et  ataxiques  nouveaux. 

Au  moment  où  l'on  détacha  la  masse  des  intestins  pour  les  ouvrir»  oo  vit 
que  le  psoas  du  oôté  gauche  était  gonflé  en  forme  d'ampoule  dans  sa  paitii  h 
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pi»  cbarnue.  Une  incision  en  fit  jaillir  une  quantité  de  pus  couleur  de  cbo* 
colal  que  Ton  put  évaluer  à  100  grammes  à  peu  près.  LMnteme  de  M.  Horte- 
kiap^  qni  faisait  l'autopsie,  nous  disait  que  le  malade  n'avait  jamais  présenté 
kÊÙgjoes  que  l'on  assigne  ordinairement  au  psoïtis.  Je  déclarai  à  Tinstant  que 
cet  abcès  devait  être  métastatique,  et  que,  suivant  toute  apparence,  nous  allions 
tioover  dans  le  poumon  beaucoup  d*abcès  du  même  genre.  Les  poumons 
étaient  en  efiEet  iarcis  de  ces  petits  noyaux  que  Ton  trouve  si  communément 
dans  U  fièvre  de  résorption  ;  nous  en  trouvions  également  dans  le  foie. 

Nous  ne  trouvions,  pour  expliquer  ces  phénomènes  de  résorption  purulente, 
tpe  de  larges  ulcérations  dothiénentériques  occupant  la  partie  inférieure  de 
niéon. 

Un  cas  de  ce  genre,  suivi  de  guérison,  a  été  rapporté  dans  le  travail  de 
UM.  de  Castelnau  et  Dticrest  sur  les  abcès  multiples. 

Il  est  enfin  un  accident  qui,  si  nous  ne  l'avons  pas  observé  dans  la  dothié- 
aentérie,  peut  cependant  se  rencontrer  :  je  veux  tous  parier  de  l'inflammation 
ia  enveloppes  de  la  moelle  et  delà  moelle  elle-même,  inflammation  qui  a  pour 
point  de  départ  une  eschare  du  sacrum.  Vous  avez  été  témoins  d'un  fait  de 
celte  nature  chez  un  homme  dont  l'observation  trouve  naturellement  place  ici, 
lîn  qu'il  ne  se  soit  pas  agi,  dans  ce  cas,  d'une  fièvre  putride.  Des  faits  ana- 
hgaes  sont  d'ailleurs  signalés  dans  vos  livres  classiques. 

«  À  la  suite  des  escbares  qui  se  forment  si  souvent  derrière  le  sacrum,  on 
observe  quelquefois,  dit  mon  collègue  i^l.  le  professeur  Nélaton  dans  ses  Éié^ 
ments  de  pathologie  chirurgicaley  un  accident  des  plus  graves  que  l'on  s'ex- 
plique facilement  par  la  disposition  anatomique  de  la  région.  L'extrémité  infé* 
lieure  du  canal  sacré  est  bouchée  par  un  plan  fibreux  étendu  du  sacrum  au 
eoccyx.  Ce  plan  fibreux  peut  être  compris  lui-même  dans  la  mortification.  La 
dore-mère  et  l'arachnoïde  racliidienne  sont  également  perforées;  la  sanie 
putride  s'épanche  dans  la  cavité  arachnoïdienne ,  et  l'on  observe  alors  tous 
ks  accidents  d*une  méningite  racliidienne,  qui  ne  tarde  pas  à  amener  la  mort  » 
L'histoire  du  malade  que  je  vais  maintenant  vous  rappeler  offre  un  trop 
grand  intérêt  pour  que  je  ne  vous  la  rapporie  pas  dans  tousses  détails. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  entra  le  16  février  à  l'HôlcI-Dieu,  où 
vous  l'avez  vu  couché  au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  nous  racontait  qu'il 
était  souffrant  depuis  six  semaines,  mais  que  jusque-là  il  avait  toujours  joui 
d'une  parfaite  santé. 

Exerçant  la  profession  de  teneur  de  livres,  il  avait  fait  dans  les  premiers 
joors  de  janvier  un  travail  extraordinaire  qui  le  forçait  à  écrire  toute  la 
journée.  Il  ressentit  alors  une  très-vive  douleur  entre  les  deux  épaules,  dou- 
leur qui  augmentait  surtout  pendant  la  marche.  D'après  le  conseil  d'un  médecin, 
il  s'appliqua  sur  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  qu'il  garda  huit  jours.  N'éprouvant  aucun  soulagement,  il  prit  un 
grand  bain,  et  en  en  sortant,  il  remarqua  que  la  sensation  du  tact  était  émoussée 
aux  extrémités  inférieures,  qu'il  ne  sentait  pas  ses  mains  lorsqu'il  les  passait 
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sar  ses  jambes.  Après  ce  baîn^  il  fit  è  pied  ane  longae  promottde 
revint  excessivement  fatigué.  11  continua  néanmoins  de  se  livrer  ft  sesc 
lions  habituelles  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  vers  le  commeDcei 
février,  il  retourna  au  bain.  Cette  fois,  il  lui  fut  impossible  de  man 
sortant  de  Teau,  et  il  fut  forcé  de  se  faire  porter  chez  loi,  où  il  se  mit 
qu'il  ne  devait  plus  quitter.  Il  se  décida  enfin  à  venir  &  rhOpiial. 

Vous  vous  souvenez,  messieurs,  de  Tétat  dans  lequel  nous  Tavons  l 
N'accusant  aucune  douleur  quand  il  restait  au  repos,  il  en  éprouvait  ni 
vive  lorsque  nous  exercions  une  certaine  pression  le  long  du  rachis,  ds 
pace  compris  entre  la  cinquième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  et  cetli 
leur  irradiait  vers  les  parties  latérales  correspondantes.  Incapable  de  m 
ses  jambes,  il  ne  souffrait  pas  quand  nous  fléchissions  ses  cuisses  sur  le  1 
Sa  sensibilité  tactile  était  singulièrement  émoussée,  en  ce  sens  qu*il  ava 
conscience  qu'on  le  touchait  lorsque  nous  passions  nos  mains  sur  les  nn 
inférieurs,  mais  qu'il  lui  était  impossible  de  spécifier  le  point  où  nous  I 
chions.  Nous  constations  en  outre  que,  en  le  chatouillant  sous  la  plan 
pieds,  il  ne  sentait  rien,  bien  que  sa  jambe  droite  se  pliât'par  un  mooi 
réflexe  ;  ce  qui  se  produisait  moins  manifestement  quand  on  chatouillait  i 
gauche. 

Le  malade  nous  racontait  qu'il  travaillait  habituellement  dans  une 
humide,  et  ce  renseignement  nous  donnait  à  penser  que  nous  avions  af 
une  myélite  de  nature  rhumatismale.  Toutefois,  comme  nous  remarqu 
présence  d'une  tumeur  du  volume  du  poing  siégeant  au  niveau  des  gai 
épitrochléens,  nous  hésitions  dans  le  diagnostic,  nous  demandant  si  ces 
glions  n'étaient  pas  slrumeux,  si  Taffeciion  médullaire  n'était  pas  tnl 
leuse.  Les  antécédents  héréditaires  ne  nous  fournissaient  aucune  donnée 
égard,  et  en  auscultant  attentivement  la  poitrine,  nous  ne  percevions 
signe  d'induration  tuberculeuse  des  poumons. 

Pour  combattre  l'état  phlegmasique  de  la  moelle,  nous  prescrivîmes 
ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis,  et  en  même  temps,  pour  vaincre  I 
slipation  que  le  malade  accusait,  nous  ordonnâmes  un  purgatif  consisU 
une  infusion  de  20  grammes  de  follicules  de  séné.  Les  urines,  rares  et  dif 
ne  contenaient  pas  trace  d'albumine,  lorsqu'on  les  essayait  à  l'aide  de  II 
leur  ou  de  l'acide  nitrique. 

L'application  de  ventouses  fut  réitérée  quatre  jours  après  la  prenrièn 
amener  le  moindre  changement  dans  la  situation.  Dans  l'Intervalle^ 
plaçant  au  point  de  vue  d'une  affection  rhumatismale,  nous  fîmes  prcm! 
malade,  chaque  jour,  dix  capsules  d'essence  de  térébenthine,  10  granm 
conséquent  de  cette  huile  essentielle,  remède  vanté  par  plusieurs  médedo 
de  pareils  cas,  et  dont  nous  avons  nous-mêmc  obtenu  quelquefois  di 
résultats. 

Le  23  février,  sept  jours  par  conséquent  après  l'arrivée  du  malade di 
safles,  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent.  C'était  d'abord  un  tressalU 
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bos  les  membres  paralysés  ;  mais  ce  qui  attira  notre  attention^  ce  fut  la  présence 
hine  légère  escliare  qui  occupait  le  niveau  du  sacrum.  Cette  eschare  augmenta 
i^Mdement;  elle  était  large  comme  les  deux  mains  le  5  mars,  onze  jours  après 
Ml  apparition.  Le  lendemain,  le  malade  avait  une  fièvre  vive,  et  éprouvait  de 
grandes  douleurs  dans  les  jambes,  plus  particulièrement  dans  le  genou  droit, 
pi  était  le  siège  d'un  épanchement,  et  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  Jlu 
ifareau  de  la  malléole  externe  correspondante,  nous  voyions  une  excoriation 
pi»  quatre  jours  après,  était  convertie  en  une  eschare;  le  talon  en  présentait 
[(dément  une  autre  à  cette  époque. 

Le  10  mars,  il  y  eut  du  délire  la  nuit,  le  pouls  était  à  120.  On  continua  de 
bnier  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  été  prescrit  la  veille,  et  qui  fut  adminis- 
ké  à  la  dose  de  50  centigrammes  toutes  les  vingt-quatre  Heures. 

L*anesthésle,  qui  occupait  le  membre  inférieur  et  la  peau  du  ventre  jusqu'à 
Tombilic,  fit  place  le  lendemain  à  de  l'hypcrcsthésie,  et  nous  constations  un 
phénomène  qui  se  reproduisit  constamment  depuis.  Lorsqu'on  appliquait  un 
Mps  froid  sur  les  parties  frappées  de  paralysie,  le  malade  accusait  une  sen- 
Mion  très-douloureuse  de  brûlure. 

Les  cschares  s'étendaient  de  plus  en  plus.  Le  16  mars,  ce  jeune  homme,  qui 
hiit  considérablement  maigri,  présentait  une  certaine  hésitation  de  la  parole, 
ft  avait  une  singulière  expression  du  visage,  tout  en  conservant  sa  parfaite 
Bonaissance. 

L'affaiblissement  fit  bientôt  de  lapides  progr^s;  cependant  il  n'était  rien  sur- 
Kou  d'extraordinaire  à  la  visite  du  dimanche  27,  lorsqu'à  huit  heures  du  soir 
k  délire,  qui  s'était  manifesté  passagèrement  à  plusieurs  reprises,  revint  de 
mveau  pour  durer  toute  la  nuit,  et  le  malade  mourut  le  lendemain  matin. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L'eschare  du  siège  occupait  tout  l'espace  compris  en  arrière  entre  les  deux 
rochanters.  Le  ligament  sacro-coccygien  était  détruit;  les  lames  des  vertèbres 
itaient  dénudées  dans  une  assez  grande  étendue,  et  avec  un  stylet  on  pénétrait 
lins  le  canal  sacré.  En  ouvrant  le  rachîs ,  nous  trouvâmes  les  membranes 
Mtenues  dans  le  canal  du  sacrum  réduites  en  un  détritus  de  couleur  ver- 
Itre,  et  il  nous  fut  impossible  de  reconnaître  l'arachnoïde.  Une  grande  quan- 
té  de  pus,  dans  lequel  baignait  l'axe  spinal,  remontait  dans  le  canal  rachidien 
isqu'au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale;  sa  couche  diminuait  d'épais- 
nr  à  mesure  qu'on  la  suivait  plus  haut,  ce  qui  prouvait  incontestablement 
l'il  venait  d'en  bas  et  qu'il  avait  pris  sa  source  dans  l'eschare  des  téguments, 
es  enveloppes  de  la  moelle,  également  épaissies  jusqu'au  niveau  de  la  septième 
rtèbre  dorsale,  étaient  intactes  au-dessus.  La  moelle  ne  présentait  d'altéra- 
m  qu'à  U  centimètres  au-dessus  de  sa  terminaison  en  queue  de  cheval.  Là 
le  était  ramollie  et  se  désagrégeait  sous  un  filet  d'eau.  Dans  tout  le  reste  de 
a  étendue  elle  paraissait  saine,  je  le  répète,  et  nous  ne  trouvâmes,  quelque 
tentîon  que  nous  mhnes  à  la  chercher,  aucune  lésion,  soit  du  cordon  nerveux 
i-méme,  soit  du  canal  rachidien. 
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L'eDcéphale  ae  présentait  pas  non  plus  d'altération. 

Quant  aux  Ti^cères  thoraciqnes  et  abdominaux,  il  n'y  avait  de  notable  que 
la  présence  sur  la  surface  de  la  rate  de  plaques  jaunes  qui,  examinées  pv 
M.  le  docteur  Yerneuil,  professeur  agi*égé  de  notre  Faculté,  furent  reconimei 
pour  être  constituées  par  des  épanchements  fibrineux.  Les  ganglions  épitro- 
cbléens,  formant  ces  tumeurs  qui  nous  avaient  un  instant  fait  croire  à  me 
diatbèse  tuberculeuse,  étaient  simplement  bypertrophiés.  : —  Ni  les  poomcoi^ 
ni  les  ganglions  mésentériques  ne  présentaient  de  tubercules. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  si  les  accidents  de  paraplégie  qui  avaient  oondoitk 
malade  à  l'hôpital  dépendaient  d'une  inflammation  de  la  moelle  de  namre 
rhumatismale  ou  de  toute  autre,  il  était  di£Bcile  de  s'en  assurer,  car  la  lésioi 
médullaire  que  nous  constations  à  l'autopsie  était  bien  évidemment  la  corné- 
quence  de  l'épanchement  de  pus  qui  s'était  fait  dans  le  canal  rachidien,  ï  h 
suite  des  eschares  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaure. 

Gangrène  spontanée  des  membres  dans  la  dothiénentérie. 

Parmi  les.  accidents  locaux  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  daai  b 
déclin  de  la  dothiénentérie,  il  en  est  un  beaucoup  plun  rare  que  tous  ceux  doii 
il  a  été  précédemment  question.  Je  veux  parler  de  la  gangrène  spontanée  dci 
membres  sur  laquelle  l'attention  a  été  appelée  d'une  manière  toute  spéddi 
dans  ces  derniers  temps.  Je  n'en  ai  point  observé  d'exemples,  nuis  vous  m 
trouverez  des  obseiTations  rapportées  par  les  médecins  les  plus  recumroai- 
dables.  Je  vous  rappellerai  celles,  entre  autres,  dont  M.  le  docteur  Gigoi 
(d'Angoulême)  a  fait  l'objet  d'une  Note  sur  le  sphacèle  et  la  gangrène  tfm* 
tanés  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  a  publiée  dans  le  journal  r  Union  méii' 
caley  u*"*  des  2U  et  28  s^tembre  1861  ;  je  vous  rappellerai  les  deux  bits  doU 
M.  le  docteur  Bourgeois  (d'Élampes)  a  entretenu  la  Société  de  médecine  èê 
tiôpitaux  dans  sa  séance  du  ii!i  janvier  1857,  et  qui  ont  été  insérés  dans  ta 
Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  d'août  de  la  même  année.  J^ 
joindrai  la  suivante  que  m'a  communiquée  mon  chef  de  clinique,  M.  le  doe- 
teur  Léon  Blondeau,  qui  l'a  recueillie  pendant  son  internat  à  l'hôpital  im 
Enfants. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans  fut  admis,  le  3  décembre  1867,  dans  lessalkl 
de  Baudelocque.  Il  était  tombé  malade  au  commencement  de  novembre,  ci  kl 
renseignements  donnés  par  sa  famille  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  èm 
l'esprit  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  avait  été  atteint.  C'était  une  fièvic 
putride  grave,  caractérisée  par  un  état  fébrile  considérable,  par  des  symplÔoMi 
d'adynamie  très-prononcés,  par  de  la  stupeur  et  une  faiblesse  notables,  pardci 
accidents  abdominaux,  de  la  diarrhée,  de  la  douleur  et  du  gargouillement  dav 
la  fosse  iliaque  droite,  que  l'on  retrouvait  encore  lorsque  l'enfant  arrivait  t 
l*hôpital  au  trentième  ou  trente-troisième  jour  de  la  maladie 
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Mais  ce  dont  le  petit  malade  se  plaignait  le  plus  alors,  c'était  d'ane  douleur 
rofoiide  dans  la  jambe  droite,  où  Ton  ne  constatait  cependant  ni  chaogc- 
icot  de  Gooleor  à  la  peau,  occupant  la  partie  interne  et  postérieure  do 
«nibre,  ni  tuméfaction  des  parties.  Bauddocqae  eut  Tidée  qu'il  se  formait 
-QB  de  ces  phlegmons  profonds  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  fièvres 
nf«s;  il  prescrivit  des  onctions  mercurielles  sur  la  région  douloureuse, 
ependant,  dix  jours  apcès,  un  commencement  de  gangrène  se  déclarait  au 
ied  correspondant  L*enfant  fut  alors  transporté  dans  les  salles  de  chirurgie 
e  M.  Paul  Guersant. 

Les  tégameots  du  pied  droit  présentaient,  sur  toute  leur  surface,  une  teinte 
ioiaoée  beaucoup  plus  prononcée  à  la  partie  interne,  depuis  Textrémité  du 
^orteil  jusqu'au  niveau  de  k  première  rangée  des  os  du  tarse.  Cette  teinte 
iMacée  lie  de  vin,  comparable  à  celle  d'un  nœvus^  s'étendait  jusqu'au  troi- 
ième  espace  interosseux  du  métatarse.  Sur  le  cou-de-pied  et  au  niveau  de  la 
■aUéole  interne  se  dessinaient j  sous  la  peau,  des  veines  formant  des  traînées 
fon  brun  verdâtre  analogues  à  celles  qui  se  dessinent  sur  les  cadavres  en 
pgtréfaction. 

Le  peu  de  chaleur  que  consentaient  encore  les  parties  ainsi  mortifiées  ét|iit 
kin  plutôt  le  résultat  des  précautions  qu'on  avait  prises,  d'entourer  le  pied 
bcouvertores  de  laine  et  d'ouate,  que  de  la  température  propre  do  membre. 

Tandis  qu'au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  malléole  interne  gauche  on 
Mait  parfaitement  les  battements  de  l'artère  tibiale,  ces  battements  étaient 
BMiplétement  abolis  dans  la  jambe  malade.  A  la  face  interne  et  postérieure  de 
ci,  à  la  réunion  do  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen,,  on  trouvait  à  la 
on  cordon  dur  assez  volumineux  sur  le  trajet  du  vaisseau  ;  c'était 
■  particolier  au  niveau  de  l'attache  tibiale  du  muscle  soléaire  que  ce  cordon 
ilait  très-manifestement  senti.  En  ce  point,  la  plus  petite  pression  occasionnait 
k  vives  douleurs.  De  ce  côté  on  ne  percevait  pas  non  plus  les  battements  de 
'Mère  poplitée,  mais  ceux  de  l'artère  crurale  avaient  la  même  force,  la  même 
léqoence,  le  même  rhylhme  que  dans  la  cuisse  gauche. 

Les  régions  inguinales  étaient  remplies  de  ganglions  engorgés,  plus  volumi* 
en  dans  l'aine  droite  et  aussi  plus  douloureux  à  la  pression.  Là  encore  b 
uu  qui  les  recouvrait  avait  une  légère  coloration  rouge. 

Le  pouls  radial  était  petit,  peu  ré&istant,  battant  100  pulsations  à  la  minute, 
e  malade,  dans  un  état  d'agitation  notable,  paraissait  beaucoup  souffrir. 

Cne  saignée  locale  faite  par  six  sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux 
t  h  jambe  parut  amener  du  soulagement,  en  rendant  la  douleur  spontanée 
loîos  vive,  mais  le  spbacèle  augmentait,  la  coloration  livide  de  la  peau  se 
nçait  et  s'étendait  davantage. 

On  prescrivit  alors  un  régime  et  une  médication  toniques  dont  le  quinquina 
it la  base;  en  même  temps,  on  maintenait  la  jambe  enveloppée  de  cataplasmes 
aodanisés. 

La  guigrène  était  complètement  limitée  le  16  décembre,  trois  joors  après 
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rentrée  de  Tenfant  dans  les  salles  de  M.  Guer^ant.  te  lenderoaio»  on  neaeotak 
plus  le  cordon  îascnlaire,  et  la  fièvre  était  tombée. 

Le  29  décembre,  la  gangrène  paraissait  parfaitement  limitée  dans  la  Afjtà 
que  nous  avons  indiquée;  elle  semblait  très-isuperficîelle  et  ne  pas  aller  as  M 
de  ta  peau.  Au  niveau  des  malléoles,  surtout  au  niveau  de  la  malléole  eitem^ 
on  voyait  quelques  lignes  brunâtres  formées  par  les  veines  gorgées  de  sang^ 
ne  circulait  pas.  L*enfant  accusait  dans  les  parties  aiïectées  des  douleora  tiii^ 
vives  qui  s^exaspéraient  principalement  la  nuit;  celles  de  la  jambe  aTaM 
complètement  cédé.  L'état  général  était  très-satisfaisant. 

M.  Bloiideau  perdit  le  petit  malade  de  vue,  en  quittant  Thôpital  de  la  M 
de  Sèvres  le  i*'  janvier  de  l^année  suivante;  mais  en  allant  conralter  leaia< 
gistres  de  Tadministration,  il  trouva  cette  note  que  Tenfant  était  sorti  gaM 
le  17  mai  18^8,  après  avoir  subi  l'amputation  du  pied. 


r 
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Dans  ce  cas,  messieurs,  la  gangrène  qui  s'était  manifestée  dans  le  déoMllj 
d'une  dothiénentérie  reconnaissait  incontestablement  pour  cause  one  oblM^I 
ration  artérielle.  Resterait  à  savoir  si  cette  oMiiération  artérielle  était  la  cêÊ 
séquence  ou  bien  au  contraire  le  point  de  départ  de  l'artérite  dont  TetislMq 
était  caractérisée  par  la  présence»  sur  le  trajet  de  l'artère,  d'un  cordon 
douloureux  à  la  pression.  Pour  nous,  nous  pensons  qu'Ici,  comme  dans 
deux  faits  que  je  vais  emprunter  à  M.  le  docteur  Bourgeois  (d*Étampes), 
dans  ceux  publiés  par  M.  le  docteur  Gigon  (d'Angoulême)  et  par  M.  le 
Patry  (de  Sainte-Maure),  la  cause  première  des  aecidents  a  été  la  fori 
d'un  caillot  obturateur,  que  ce  caillot  se  soit  formé  sur  place,  conatitnaat 
que  Yirchow  appelle  la  thrombose,  que  c'eût  été  un  caillot  migrateur,  Wlà 
embolie,  selon  l'expiession  do  professeur  allemand.  Ce  caillot  agissant  kK 
fbçon  d'un  corps  étranger  sur  la  membrane  interne  des  vai^seaux  en  a  promij 
que  l'inflammation,  laquelle,  à  sou  tour,  a  donné  naissance  li  des 
plastiques  qui  ont  contribué  à  augmenter,  à  compléter  t'oMitératioii. 
question  des  oblitérations  vasculaires  par  le  fait  de  cal  Ilots  mtfocktkoneft  ' 
on  dit  aujourd'hui,  par  le  fait  des  thromboses  oo  des  embolies,  estd'me 
haute  importance  pour  4)oe  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusieon  de 
conférences;  elle  se  présente  d'ailleurs  si  souvent  dans  la  pratique,  que 
nement  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir;  je  me  réserve  alors  de  i'éti 
spécialement  avec  vous  et  d'entrer  dans  les  développements  qae  ooroporltll 
nature  de  notre  enseignement  clinique. 

Pour  reprendre  le  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui,  les  observatioiidl 
M.  le  docteur  Bourgeois  (d'ÉUmpcs)  sont  plus  intéressantes  encore  que  ceÉ 
que  je  viens  de  vous  raconter,  en  ce  sens  que  le  sphacèle,  plus  étendo  et  phi 
profond,  comprenant  la  totalité  d'une  jambe  dans  un  cas,  des  deux  àm 
l'autre,  eut  pour  conséquence  la  perte  des  membres  qui  s'opéra  par  les 
efforts  de  la  nature. 

Chez  la  jeune  fille  qui  fut  le  sujet  de  la  première  observation,  sanrlnt« 
le  décours  d'une  fièvre  typlioîde  légère,  une  douleur  vive  de  la  jaodia  dnte 
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^  ne  présentait  pourtant  ni  rongeur  ni  gonflement,  mais  dont  la  motiiité  et 
I  msîbUité  s'aflaîhlirent  notablement,  en  même  temps  que  la  température 
kwiiiaît  dans  le  membre,  qui  devint  tout  à  fait  froid  les  jours  solvants.  La 
ÉB  prit  bientôt  une  couleur  d^abord  gris  terne,  puis  Jiouge  cuivré  ou  bri-  ' 
Mlé,  qui  passa  promptemeiit  au  violet  clair  avec  vergeturès  nombreuses.  Sa 
Mîbilité  physiologique  était  complétemenC  tteinte,  à  ce  point  qu*on  pouvait 
'taqilanter  impunément  une  épingle  dans  toute  sa  longueur.  Un  cercle  irré- 
jÉKèrement  frangé,  établissant  la  séparation  des  parties  évidemment  mortifiées 
IMC  celles  qui  étaient  encore  vivantes,  s*étendait  depuis  la  tubérosité  du  tibia 
IH|ii*ao  tiers  supérieur  du  mollet  et  embrassait  circolairement  la  jambe.  La 
jsloration  des  téguments  passa  au  violet  de  plus  en  plus  ardoisé  ;  le  cercle  se-* 
pÉttif  te  creusa  d*une  ulcération  qui  s'approfondit  chaque  jour  et  donna  nais- 
met  h  une  suppuration  grisâtre  très-fétide;  le  genou  était  peu  douloureux, 
lcnî»e  ne  l'était  pas  du  tout  ;  les  orteils  et  le  pied  se  desséchèrent,  mais  la 
^■be,  bien  nourrie,  garda  longtemps  son  volume.  L*état  de  la  malade  s'amé- 
bra  cependant  de  jour  en  jour.  On  la  tenait  à  un  régime  réparateur  et  à  une 
ÉUication  tonique.  La  jambe  était  couverte  de  poudres  absorbantes,  aroma- 
IfMs  et  de  nature  antiseptique.  Bientôt  toutes  les  parties  molles  se  séparèrent; 
fel  chairs  vives,  en  se  rétractant,  et  celles  qui  étaient  mortlGées,  en  se  dessé^ 
■anl,  laissèrent  entre  elles  un  intervalle  de  fi  ou  5  centimètres,  dans  lequel  ou 
percevait  les  deux  os  de  la  jambe  parfaitement  dénudés,  secs  et  presque 
ihocs.  Pour  débarrasi^er  la  malade  d'un  poids  fatigant  et  d'une  source  dé 
ainmes  plus  ou  moins  noisibics,  on  se  décida  à  scier  ces  os  à  2  centimètres  de 
ksorlace  de  la  plaie  qui,  d'un  beau  rouge,  commeuçait  même  à  se  cicatriser 
■ries  bords  et  à  se  rétracter.  On  pansa  à  plal.  Au  bout  d'une  vingtaine  de 
Jnn,  ces, deux  petites  viroles  osseuses  se  séparèrent,  et  la  cicatrice  ne  tarda 
|M  à  se  compléter.  La  jeune  fille  sortit  guérie  de  l'hôpital,  ayant  repris  sa 
Mcheor  et  son  embonpoint.  Le  moignon  était  exactement  pareil  ù  celui  qui 
lèmlte  d'une  amputation  au  lieu  d'élection,  et  aussi  régulier  qu'après  l'opé- 
la  mieux  faite  suivant  les  règles  de  l'art. 
H.  le  docteur  Bourgeois  dit,  dans  le  courant  de  cette  observation,  qu'il  ne 

va  jamais  de  tuméfaction  le  long  des  gros  vaisseaux.  Il  est  présumable 
■pendant  que  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  dont  il  a  été  question  aupara- 

,  la  gangrène  fut  la  conséquence  d'une  oblitération  artérielle  siégeant 
l'artère  popliiée.  I^  même  remarque  s'applique  au  fait  suivant,  dans 
hqnel  on  ne  nota  pas  non  \)im lexistence  du  cordon  douloureux  formé  par 
rartère  oblitérée,  bien  qu  on  ail  constaié  l'absence  absolue  des  battements  des 
vaÎMeaox  artériels  dans  les  membres  atteints  de  moriiiîcation. 

Voici  ce  fait  en  résumé.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  douie  ans  qui, 
■rivé  à  la  troisième  semaine  eu\iron  d'uuc  fièvre  muqueuse  peu  grave  cl  au 
■ornent  où  il  semblait  entrer  en  convalescence,  fut  prisd'unelrcs-vive  douleur 
dans  les  deux  jambes,  principalement  dans  la  droite,  douleur  que  la  pression 
augmentait,  mais  qui  n'était  accompagnée  d'aucun  gonflement.  La  chaleur 
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était  moindre  ;  lés  cuisses  ne  participaient  nullement  à  l'état  maladif  des  eiu^ 
mités.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  membre  droit  prit  une  teinte  grisUn 
qui  passa  au  rouge  cuivré  avec  vergetures  nombreuses;  la  douleur  se  a» 
centrait  au-dessous  de  Tarticulation  tibio-fémorare;  les  téguments  avaient  péri 
leur  sensibilité  et  la  paralysie  était  complète. 

Une  ligne  à  larges  dentelures  séparait  des  chairs  vives  les  parties  atteinte 
de  sphacèle.  Une  semaine  s'était  à  peine  écoulée,  que  les  mêmes  modiGcatioB 
morbides  se  manifestaient  dans  la  jambe  gauche. 

Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  d'Étampes,  où  M.  Bourgeois  put  suivn 
chaque  jour  les  progrès  du  mal,  marchant  absolument  comme  il  l'avait  M 
chez  la  jeune  fille  dans  la  précédente  observation. 

Malheureusement  le  résultat  final  fui  loin  d'être  aussi  heureux  ;  car  apiè 
avoir  traîné  pendant  neuf  mois  d'atroces  souflrances,  de  décembre  à  août,  M 
jeune  garçon  succomba.  Ainsi  que  chez  la  jeune  fille,  on  attendit  la  séparaiiol 
naturelle  des  os  frappés  de  mort.  Bien  qu'en  agissant  de  cette  façon,  on  ne  « 
dissimulât  pas  qu'il  pouvait  y  avoir  quelques  inconvénients  à  conserver  WÊâ 
des  parties  gangrenées,  on  pensait  que  l'enfant  étant  complètement  horsd'M 
de  se  lever,  que  les  chairs  mortes  étant  tout  à  fait  sèches  et  séparées  Al 
moignon  par  un  long  intervalle^  ces  inconvénients  étaient  réellement  pél 
graves. 

Il  est  regrettable  que  l'autopsie  n'ait  pas  été  faite  ;  car  on  aurait  vraisembh» 
blement  trouvé  une  oblitération  artérielle  occupant,  non  pas  les  vaisseaux^ 
la  cuisse  dont  on  sentit  toujours  les  battements  durant  la  vie  du  malade,  wâk 
les  artères  poplitées  ;  et  la  lésion  artérielle  eût  parfaitement  rendu  compte  4ri 
la  gangrène  spontanée  des  membres,  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  llip 
pothèse  fort  contestable  d'une  perturbation  apportée  dans  les  foqctionséi 
système  nerveux  de  la  partie  frappée  de  mort,  sans  qu'il  fût  besoin  d'invoqMli^ 
connne  le  veut  M.  Bourgeois,  nue  métastase  dont  je  ne  saurais  me  faire  WÉ 
idée. 

Des  faits  observés  par  M.  le  docteur  Gigon  (d'Angouléme);  deux  préseiMl 
avec  les  précédents  une  remarquable  analogie,  avec  ces  diOërences  txnàm^ 
fois  que  le  sphacèle  qui  frappa,  non  plus  les  extrémités  inférieures^  maiil^ 
membre  supérieur  droit,  était  une  gangrène  humide^  tandis  que  dans  ks  A» 
servations  que  je  viens  de  vous  rapporter  c'était  une  gangrène  sèchek  OrtÉ 
diflérence  s'explique  par  le  siège  différent  aussi  de  roblitération  vascnkiii 
qui,  au  lieu  d'occuper  les  artères,  occupait  les  veines,  ainsi  que  l'autopaitH 
démontra. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  lire  la  note  relative  à  ces  deux  obseni* 
tlons  de  M.  le  docteur  Gigon  telle  qu'il  l'a  consignée  dans  son  travail  : 

«  Chez  deux  de  nos  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  très-grave  avrt 
»  symptômes  de  putridité  des  humeurs,  il  survint  un  gonflement  considéraiik 
»  du  bras  droit  du  coude  à  l'épaule  et  surtout  au  voisinage  de  l'aisselle.  L'avait* 
»  bras  et  la  main  étaient  moins  développés,  quoique  tuméfiés  aussi;  le  bnê 
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létale  d'abord  roage  et  sensible  au  toucher»  puis  il  augmenta  et  devint, au 

•  noîns  dooMe  de  son  volume  ordinaire,  la  peau  devint  violacée,  d'une  tem« 

•  pèratnre  ao-desBous  de  la  normale,  d'une  sensibilité  très*obtuse  même  à  la 

•  pression,  de  nombreuses  phlyctènes  remplies  d'un  liquide  jaune  ou  roussâtre 

•  tt  manifestèrent,  quelques  plaques  brunes  d'une  étendue  d'un  centimètre 
a  carré  environ  se  produisirent  au-dessous  du  moignon  de  l'épaule  et  vers  le 

•  coude  ;  nous  décidâmes  alors  dans  les  deux  cas  de  faire  des  incisions  larges 
«  et  profondes  devant  et  derrière,  occupant  une  grande  partie  de  la  longueur 

•  do  bras,  ces  incisions  énormes  furent  à  peine  senties  et  nous  trouvâmes 
»  ao-dessoDs  de  la  peau  un  tissu  cellulaire  profondément  gangrené,  infiltré  de 
a  pus.  Ces  malades  ont  tous  deux  vécu  quelques  jours  après  l'incision  ;  des 
a  lambeaux  d'un  tissu  cellulaire  infect,  sans  consistance,  se  sont  détachés  spon* 

I  atanément  avec  des.  portions  d'aponévrose,  la  suppuration  était  saoieuse, 
^  aroussâtre,  infecte,  en  même  temps  les  symptômes  de  prostration  générale 
i  a  augmentèrent  considérablement  et  conduisirent  rapidement  les  malades  à  la 
r  -à  mon  ;  huit  jours  dans  un  cas  e^  neuf  dans  l'autre  se  sont  écoulés  entre  l'ap- 
^pritîon  du  gonflement  et  la  fin  de  la  maladie.  L'affection  paraissait  beaucoup 
«pins  grave  à  la  partie  supérieure  du  membre  qu'à  la  partie  inférieure.  L'au- 

•  lopsie  démontra,;  dans  les  deux  cas,  l'existence  d  une  phlébite  de  la  partie 

>  supérieure  de  la  sous-davière  avec  formation  d'un  caillot  obturateur  complet 
a  et  adhérent  aux  parois  de  la  veine,  ce  caillot  était  assez  ferme,  d'une  couleur 
a  rose,  faisant  office  de  bouchon  ;  des  ramifications  du  caillot  moins  adhérentes 
«s'étendaient  dans  les  veines  environnantes,  telles  que  les  scapoiaires  supé- 
arieurcs,  Taxillaire,  la  céphalique,  la  mammaire  externe;  la  membrane  in- 

>  terne  de  la  veine  était  d'un  rouge  très-foncé  dans  la  sous-clavière,  et  cette 
a  couleur  allait  en  diminuant  vers  les  ramiûcations,  ses  parois  étaient  épaissies, 
a  plus  friables  :  la  cause  de  ce  sphacèle  humide  du  bras  n'a  pu  être  cherchée, 
a  k  notre  avis,  ailleurs  que  dans  cet  obstacle  mécanique  à  la  circulation.  » 

Dans  un  intéressant  travail  sur  la  gangrène  des  membres  dans  la  fièvre 
^fphoîde^  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Patry,  de  Sainte-Maure  (1),  ce 
■édecin  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui  eut  simultanément  de  la  gan-r 
^  §fme  tèche  et  de  la  gangrène  humide  en  des  points  différents  du  même  membre 
^  abdominal.  La  gangrène  sèche  occupait  le  pied  et  la  jambe,  qui  étaient  noirs, 
desséchés,  diminués  de  volume  ;  la  gangrène  humide  s'élendait  à  toute  la  cuisse, 
qui  était  i  iolacée,  tuméfiée,  et  dont  l'épidermc  se  détachait  sur  plusieurs  points. 
i  l'autopsie,  on  trouva  l'artère  crurale  plus  volumineuse,  complètement  obli- 
térée à  sa  partie  supérieure  par  des  caillots  noirs  qui  s'écrasaient  facilement 
et  n'adhéraient  point  aux  tuniques  artérielles  ;  dans  le  creux  poplité,  les  caillots 
étaient  plus  durs,  friables;  plusieurs  adhéraient  à  la  membrane  interne  du 
vaisseau;  les  parois  arléricllcs  rouges,  injectées,  épaisses,  avaient  perdu  leur 
élasticité.  Quant  à  la  veine  crurale,  elle  était  oblitérée  par  des  caillots  noirs 

1)  Ai^hiv.  géti.  tic  likêdpciup.  Février  et  mai  1863. 


eonêbtanls,  mais  non  adhérenuà  la  tunique  interne;  ses  parois  épaisses,  ia- 
Jectées,  d*nn  rouge  foncé,  ne  s'affaissaient  point  à  la  coupe.  Évidemroeat  li 
gangrène  si*che  du  pied  et  de  la  jambe  s'eiplique  par  roblitération  de  Tu^ 
tère  poplitée,  qui  s*était  eflectuée  avant  celle  de  l'artère  crurale,  oà  iei 
caillots  plus  mous,  non  adhérents,  étaient  de  plus  récente  formatioD.  U 
gangrène  humide  de  la  cuisse  se  rapporte  tout  à  la  fois  à  roblitération  de 
l'artère  et  de  la  Yeine  crurale  :  il  y  a?ait  là  combinaison  de  la  gangrène  pv 
suspension  de  la  circulation  artérielle  et  de  l'œdème,  par  arrêt  de  la  circal»- 
tion  Yeinéuse. 

Le  même  médecin  a  encore  rapporté  11)istoire  fort  curieuse  d'un  jeune  nu- 
faide  qui  éprouva  subitement,  au  vingtième  jour  d'une  dothiénentérie  de  fonne 
adynamique,  une  douleur  très-vive  partant  de  l'angle  du  maxillaire  inférieor 
gauche  et  se  propageant  aux  régions  parotidienne  et  temporale.  Quarante-boit 
heures  après  l'apparition  de  cette  douleur^  le  pavillon  de  l'oreille  gauche  était 
déjà  sphacélé.  A  leur  tour,  les  régions  parotidienne  et  temporale  se  refroidirent, 
prirent  une  couleur  violacée,  et  des  huiles  pleines  d'un  liquide  noirâtre  et 
fétide  se  développèrent  à  leur  surfoce.  Quatre  jours  plus  tard,  le  sphacèic  s'était 
étendu  au  front,  aux  deux  paupières,  à  la  joue  jusqu'à  la  commissure  dei 
lèvres.  Le  malade  vécut  douze  jours  encore,  malgré  ces  effroyables  désordrel 
A  l'autopsie,  on  trouva  l'artère  carotide  externe  oblitérée  par  deux  caiHols, 
l'un^  dur,  friable,  décoloré  et  adhérent,  situé  dans  là  partie  supérieore  di 
vaisseau  ;  l'autre,  plus  récent  et  placé  plus  bas,  d'un  noir  foncé  et  assez  ooih 
sistant.  An  niveau  du  premier  caillot,  les  parois  de  l'artère  étaient  injectées, 
épaisses,  plus  faciles  à  lacérer,  et  la  tunique  interne  avait  perdu  son  poli  et  tt 
transparence.  Les  veines  jugulaires  étaient  intactes. 

A  propos  de  ce  malade,  M.  Patry  rappelle  qu'il  a  tu  en  18^3,  dans  le  se^ 
vice  de  M.  le  docteur  Charcellay  (de  Tours)  un  homme  qui,  pendant  sa  dothié 
nentérie,  fut  pareillement  atteint  de  gangrène  de  toute  la  moitié  gauche  de  b 
face  et  qui  n'en  guérit  pas  moins  au  l)out  de  cinq  mois.  Les  deux  arcidei 
alvéolaires  supérieures  droite  et  gauche  étaient  tombées,  et  le  malade  fut  obligé 
de  porter  un  bandeau  qui  recouvrait  toute  la  moitié  gauche  de  la  figure  de 
façon  à  cacher  la  hideuse  ouverture  de  la  bouche. 

Pour  compléter  ces  observations  résumées  il  faut  ajouter  que  la  fièvre  tf- 
phoîde  que  ces  accidents  compliquaient,  avait  été  caractérisée,  pendant  la  vie, 
par  les  symptômes,  et,  après  la  mort  par  les  lésions  intestinales  qui  loi  sont 
propres  et  que  M.  Gigon  et  M.  Patry  ont  pris  soin  de  rappeler  pour  les  afoir 
constatées.  Si  le  sphacèle  do  tout  un  membre  ou  d'une  grande  partie  de  ce 
membre,  se  déclarant  spontanément  dans  le  cours  ou  à  la  fui  d'une  dothié- 
nentérie, reconnaît  incontestablement  pour  cause  l'oblitération  d'une  artère 
ou  d'une  veine;  si  cette  oblitération  vasculaire,  si  l'artérite  on  la  phlébite  qui 
ont  énergiquement  contribué  à  la  produire,  ont  eu  pour  point  de  départ  11 
présence  d  un  caillot  sanguin,  dont  la  formation,  ainsi  que  nous  le  dirons  ea 
traitant  la  question  des  embolies,  doit  être  attribuée  à  un  état  dyscrasiqae  pa^ 
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ticQlîer  du  sang,  qui  se  retrouve  dans  d'autres  maladies  très-diiïérentes  de  la 
fièvre  t}'pho!dc*,  il  est  aussi  incontestable  que  cette  cause  mécanique  agit  d'au- 
tant plus  énergiquement  ici,  que,  indépendamment  d'elle,  la  tendance  notable 
i  la  mortification  des  tissus  est  un  des  caractères  de  la  puiridité  parfois  si 
proooDcée  dans  la  pyrexie  qui  a  été  l'objet  de  ces  leçons. 
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W.  —  TYPHUS. 
Messieurs, 

Bien  qu'il  soit  dans  la  naiure  de  l'enseignement  dont  je  suis  chargé,  de  me . 
borner  à  étndier  avec  vous  les  faits  cliniques  qui  se  passent  sous  nos  yeox,  et, 
à  propos  de  ces  faits,  de  vous  exposer  les  résultats  de  mon  expérience  perm- 
nelle,  je  crois  cependant  devoir  vous  entretenir  aujourd'hui  d'une  maladie 
que  nous  n'avons  jamais  eu  occasion  d'observer  dans  nos  salles,  mais  que  tm 
assurément  vous  connaissez  de  nom  :  je  veux  parler  du  typhus^  qui  présenta^ 
du  moins  quant  à  l'ensemble  des  symptômes  généraux,  une  telle  analogie  avec 
ta  fièvre  typhoïde,  que  la  question  longtemps  controversée  de  l'identité  dei 
deux  pyrexies  est  loin  encore  d'être  résolue,  quoique  les  partisans  de  la  uuh 
identité  semblent  actuellement  en  majorité. 

Endémique  dans  certains  pays,  notamment  dans  les  îles  Britanniques  oà, 
après  avoir  régné  d'abord  presque  exclusivement  en  Irlande,  puis  en  Écosm^ 
elle  paraît  s'être  maintenant  définitivement  installée  dans  quelques-unes  da 
villes  manufacturières  d'Angleterre,  à  Londres  en  particulier  où,  dans  ctt 
dernières  années,  elle  a  exercé  de  grands  ravages,  cette  maladie  a  sévi  pv 
intervalles,  et  sévit  encore  dans  ces  mêmes  pays  et  aussi  dans  d'autres,  soai 
forme  d'épidémies  plus  ou  moins  considérables,  plus  ou  moins  meurtrières.  La 
relations  que  nous  en  ont  laissées  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  les  ooi 
décrites  sous  les  appellations  les  plus  variées  [fièvre  pestilentielle,  férit 
pestilens  (Fracastor,  15^6)  ;  typhus  des  camps;  typhus  des  prisons  (Sauvago, 
1759);  fièvre  pétéchiale,  feWis  petechialis  (Sennert,  lôdi  ;  Selle,  1770; 
Borsieri,  1785);  typhus  exanthemaiicus  (les  médecins  allemands);  spottd 
fever^  typhus  fever  des  Anglais,  etc.]  nous  montrent  que,  de  tout  temps,  en 
épidémies,  développées  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  se  propageai 
par  voie  de  contagion,  ont  fait,  à  diverses  époques,  leur  apparition  dan 
différentes  contrées  de  l'ancien  continent  et  du  nord  de  l'Amérique. 

La  France,  tout  en  ayant  été  en  général  moins  maltraitée  que  d'autres 
régions,  n'a  point  été  épargnée.  Sans  remonter  jusqu'aux  siècles  antérieurs 
aux  nôtres,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que,  dans  les  premières  quioie 
années  de  celui-ci,  le  typhus,  venu  à  la  suite  des  armées  qui  parcouraient 
alors  l'Europe,  s'est  manifesté  à  plusieurs  reprises  dans  un  assez  grand  nombre 
de  nos  localités;  que  depuis  il  a  reparu,  à  Toulon  par  exemple,  en  1820, 
1829,  1833,  18^5,  1851   (1),  ù  Reims,  en  1839  (2),  à  Strasbourg,  eo 

(1)  KtTaudrcii,  Ti/phut  lianx  ips  hngnps  fie  Toulon  [Archive.^  générales  de  médecine, 
t.  Ill,  1833).  —  Fieury,  Histoire  médicale  de  la  maladie  qui  a  régné  parmi  let  cm- 
damnés  du  bagne  de  Toulon,  1829  (Mémoi/'o.s'  de  l'Arndémiede  médecine^  t.  III,  1833  . 
—  Barralier,  Du  typhus  épidémiquc  à  Toulon,  1861. 

(2)  Landoiu),  Archives  gén^t^les  de  médecine,  1842. 
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iVf.  -^  ANGINES  COUElNNEUSES.  PRINCIPALEMEiNï  DE  I/HERPÉS 

DU  PHARYNX  (ANGINE  COUENNEU»  GOIIIICNK). 

Qb  peut  mnltiplier  les  espèces  d'angines  couenneuses.  —  L'angine 
•oOMUtoUâo  eommime  est  souvent  prodtdte  par  l'herpès  dn  pharynx. 
^  Un.  boa  diagnostic  différentiel  avec  l'angine  diphthérique  est 
faalqneliQis  impossible  à  établir,  surtout  en  temps  d'épidéinie.— Daiis 
ees  cas  il  &ut  agir  comme  si  Ton  avait  affaire  à  une  angine  de 
mauvaise  nature.  —  L'angine  couenneuse  g^uérit  d'elle-même. 

r-  ■ 

Messieurs, 

"^  la  notion  de  h  cause  morbîfiquc,  j'itifcistci-ai  sur  ce  point  en  traiuint  la 
de  h  spécificité,  peut  seule  nous  permettre  d'arriver  à  constituer 
en  pathologie  ;  car  noto  ne  saurions  Téiablir,  ni  sur  la  connaissance 
sjrmptdme,  phéNomèae  essentiellenient  mobile,  fugace,  commun  I  un  grand 
d'espèces  mnrbides,  ni  sur  la  lésion,  bien  que  celle-ci  nous  offre  déjà 
chose  de  plus  stable  et  de  moins  équivoque.  Si  dans  quelques  cas,  en 
la  lésion  parait,  je  ne  dis  pas  constituer,  mais  caractériser  la  maladie, 
it  elle  ne  sanraft  en  être  donnée  comme  le  caractère  essentiel.  D'une  part, 
!  peut  faire  complètement  défaut,  comme  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole, 
la  variole  sans  éruptions;  d'autre  part,  ou  bien  des  lésions  très  diiïéreutcs 
^nnconirent  dans  une  même  maladie,  comme  dans  la  syphilis;  on  bien  des 
organiques  semblables  se  montrent  dans  le  cours  de  diverses  mal- 
les plus  opposées  par  leur  essence.  C*est  ce  qui  arrive  pour  les  angines 
neoses. 
8oQs  la  déÉomination  excessivement  vague  A*€mfjinc9  couenneuses^  on  com- 
en  effet  un  certain  nombre  d'affeaions  qui  ont  pour  caractère  com- 
la  présence  dans  le  pharjux  d'exsudations  plastiques.  Ces  exsudations, 
Ile  que  soit  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites^  sont 
limées  psr  de  la  fibrine  presqne  pure.  Le  microscope  y  retrouve  ces  petits 
asrpuscules  que  Ton  a  nommés  granulations  moléatldires,  des  détritus  de 
épithéliales,  quelques  globules  de  pus  et  de  sang.  Leur  forme,  leur 
^  leor  consistance  varient,  il  est  vrai  ;  mais  c'est  en  vain  que  l'on  cher- 
i  s'appuyer  sur  cette  variété  de  consistance,  d*aiq)ect  et  de  forme, 
recoDiiattrc  les  diverses  espèces  d'angines. 
Or,  en  ne  tenant  compte  que  de  ce  caractère  commun,  on  arriverait  à  con- 
indrc  les  ancs  avec  les  autres  les  maladies  les  plus  différentes  par  leur  nature; 
m  arriverait  à  confondre  les  angines  phlegmoneiises,  les  énjsipèles  du  pha- 
l'tpiXy  affections  généralement  sans  aucune  c<|)éce  de  gravité,  dans  lesquelles 
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maintenant,  il  a  été  conduit  par  ses  propres  obsert ations  à  se  ranger  à  Fopî- 
nion  des  docteurs  Stewart  et  Jenner,  et  que  sa  manière  actuelle  de  voir  ai 
saurait  dès  lors  être  considérée  comme  la  conséquence  d*kiées  prècoiiçMi 

Accidentellement  précédée  d'un  ou  de  quelques  jours  de  légère  indispesilîM 
caractérisée  par  de  la  lassitude  générale,  par  des  vertiges,  un  peo  de  mal  ée 
tête,  par  la  perte  de  Tappétit,  V invasion  du  /y/i^^ffsestordiiiaireinenlbmsqie. 

Sans  phénomènes  prémonitoires  le  malade  est  pris  de  frissons  pMsapn, 
irréguliers,  suivis  d'une  transpiration  peu  abondante  ;  il  se  plaint  de  céphahl* 
gie  frontale,  de  courbature,  d'un  sentiment  de  brisement  qui  lui  rend  péaikk 
tonte  espèce  d'exercice  ;  de  douleurs  lombaires,  de  douleurs  dans  les  Demhra 
principalement  dans  les  cuisses  ;  d'inappétence.  Pendant  les  deux  ou  imispn- 
miers  jours,  il  se  plaint  encore,  quoique  sa  peau  soit  chaude  et  même  brAlaak; 
de  froid  ooutinuei.et  il  recherche  le  coin  du  feu.  Sa  langue  est  large,  plk, 
converte  d'un  enduit  blanc  qui  bientôt  devient  jaunâtre  ou  bruD.  Il  a  legii 
perverti,  une  soif  plus  ou  moins  vive  qui  lui  fait  désirer  toute  espèce  de  hoii- 
sons,  lesquelles  ne  tardent  pas  à  lui  répugner  toutes,  excepté  l'eau  froide.  Qod- 
quefois  il  a  des  nausées,  beaucoup  plus  rarement  des  vomissements  de  roatîèrs 
bilieuses.  Le  ventre,  habituellement  souple,  plutôt  déprimé  que  tendu*  n'ctf 
le  siège  d'aucune  douleur  et  n'est  même  pas  sensible  à  la  pression.  La  eomti' 
potion  est  la  règle  ;  les  urines  sont  épaisses,  hautes  en  couleur.  Le  poubctf  . 
généralement  plein,  mais  compressible,  en  quelques  cas  dur  et  rebondiwMt, 
en  d'autres  irrégulier,  intermittent.  Sa  fréquence  varie  notaUement  :  taiM 
elle  s'élève  au-dessus  de  la  normale,  de  80  à  120  pulsations,  et  pourra  pis 
tard,  —  ce  qui  est  un  higne  pronostique  des  plus  graves,  —  monter  au  Mt  : 
atteindre  jusqu'à  150  ;  tantôt  au  contraire  cette  fréquence  reste  an-dessousè 
chiffre  habituel,  s'abaissant  même  jus<|U*à  28.  Ce  phénomène  indique  wm 
souvent  un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur  qui,  dans  ces  circonstances, 0 
contracte  deux  fois  pour  un  seul  battement  artériel.  La  respiration  est  plus  il 
moins  accélérée  ;  il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  une  véritable  oppression  coindihi 
avec  de  la  toux  et  une  expectoration  de  crachats  muqueux,  l'auscultation  rM* 
lant  alors  l'existence  d'un  catarrhe  bronchique  qui  se  traduit  par  des  râles  so- 
nores. La  face  est  rouge  ;  les  bords  des  paupières  sont  tuméûés,  les  coajoac- 
tives  injectées,  les  yeux  sont  larmoyants.  L'expression  du  visage  aouonce 
d'abord  la  langueur  et  la  fatigue,  mais  elle  devient  bientôt  triste,  lourde,  sti* 
pide.  Dès  le  début  il  y  a  des  vertiges,  des  tinlementsd'oreilles,  de  Fagitatioa, 
«ouvent  une  perte  totale  de  sommeil,  mais,  souvent  aus.si,  le  malade  dit qnl 
n'a  pas  dormi,  alors  que  son  entourage  Ta  vu  dormant  pendant  des  heures. 
Ce  sommeil  est  d'ailleurs  troublé  par  des  rêves  pénibles^  par  des  réveib  cfl 
sursaut,  et  après  trois  ou  quatre  nuits,  le  malade,  dans  un  demi-délire  entrele 
sommeil  et  la  veille,  parle  en  dormant.  Quand  il  s'éveille,  il  a  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  quoique  sa  mémoire  et  sou  intelligence  soient  quel- 
que peu  confuses.  La  prostration  de  ses  forces  musculaires  augmente  de  bonot 
heure  et  rapidement.  Sa  démarche  est  chancelante  ;  quand  on  lui  fait  étendfch 
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bmId,  elle  est  agitée  de  tremblement;  ce  tremblement  se  produit  également 
poor  la  langue  quand  il  cherche  à  la  tirer  hors  de  8a  bouche  :  bientôt  le  acntip 
owBt  de  faiblesse,  d'épaisement  est  tel,  que  vers  le  troisième  jour  du  début  de 
la  maladie,  il  y  a  impomibilité  de  quitter  le  lit. 

Entre  le  quatrième  et  le  septième  jour,  habituellement  vers  le  quatrième  ou 
le  cinquième,  Véruption  apparaît  sur  la  peau.  Elle  consiste  en  de  nombreuses 
taehes  de  forme  irrégulière,  variant  en  largeur  d*un  simple  point  k  trois  ou 
i|8atre  lignes  de  diamètre.  Elles  sont  isolées  les  unes  des  autres  ou  groupées 
le  façoQ  k  former  comme  des  pièces  de  marqueterie  à  contours  irréguliers, 
al  rappelant  souvent  l'éruption  de  la  rougeole.  D*abord  d'un  rose  sale  ou  d'une 
couleur  Oenrie,  faisant  une  légère  saillie  au-dessus  de  la  peau,  disparaissant 
tout  la  pression  du  doigt,  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  elles  deviennent 
ylna  sombres,  plus  brunes,  ne  disparaissent  plus,  mais  deviennent  seulement 
ylna  plies,  sons  la  pression.  L.eurs  bords,  mal  définis,  se  fondent  insensible- 
nent  dans  la  teinte  hypérémique  générale  du  tégument  externe.  Ordinaire- 
aMOt  elles  se  montrent  en  premier  lieu  sur  l'abdomen,  puis  sur  la  poitrine, 
le  dos,  les  épaules,  les  cuisses  ;  dans  quelques  cas  c'est  sur  la  face  donuile  des 
nains  qu'elles  apparaissent  d'abord.  Le  plus  communément  c'est  sur  le  tronc 
d  les  bras  qu'on  les  observe,  rarement  sur  le  cou  et  le  visage.  C'est  toujours 
sur  les  parties  déclives  du  corps  qu'elles  sont  le  plus  prononcées  ;  aussi  dans 
les  cas  douteux,  c'est  en  arrière,  sur  le  dos  qu'il  faut  les  chercher.  Indépen- 
damment de  ces  taches  superficielles,  il  en  existe  d'autres  plus  pâles,  moins 
distinctes,  et  qui  en  raison  de  leur  position  apparente  au-dessous  de  l'épi* 
derme,  ont  été  appelées  som^vpidermiqnes.  Quand  ces  taches  sous*èpider- 
Briques  sont  abondantes,  elles  donnent  à  la  peau  un  aspect  moiré,  m::rbré, 
qui  contracte  avec  les  taches  plus  sombres,  mieux  définies,  précédemment 
décrites,  quoique  quelquefois  ces  deux  sortes  de  taches  semblent  se  confondre. 
L*fniption  do  typhus  varie  grandement  dans  son  aspect,  suivant  l'abondance 
relative  des  taclies  moirées  et  des  taches  plus  distinctes.  En  quelques  cas  ces 
deux  espèces  de  taches  sont  abondantes  ;  en  d'autres  cas  il  n'y  a  que  peu  des 
unes  ou  des  autres.  Cet  aspect  de  l'éruption  varie  uussi  relativement  au  plus 
ou  moins  de  sa  confluence.  Les  taches  et  les  marbrures  constituent  ce  que 
Jeûner  a  décrit  sous  le  nom  d'pruptwn  muricoiore  {muibcrnj  rasli),  ce  que 
d*antres  médecins  ont  désigné  sous  les  dénominations  d'éruption  morbilli* 
forme  ou  rubéolique.  En  deux  ou  trois  jours  l'éruption  est  complète,  et  si 
plus  tard  il  apparaît  de  nouvelles  taches,  elles  n'arrivent  pas  \  leur  entier  déve- 
loppement. La  gravité  et  la  durée  de  la  maladie  sont  en  rapiwrt  avec  ioùon» 
doHce  et  la  teinte  fonrée  de  l'éruption. 

Telle  est  l'histoire  du  typhus  dans  les  six  on  sept  premiers  jours. 

Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  lo  mai  de  tète  cesse  oi  le  délire  sur- 
rient. Il  varie  de  caractères.  Accidentellement  il  est  d'abord  aigu  ;  le  malade 
crie,  parle  d'une  façon  incohérente,  et  est  plus  on  moins  violent.  Si  on  ne  le 
retenait,  il  se  lèverait  pour  marcher  à  travers  sa  chambre  et  même  il  se  préci* 
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pilerait  par  la  fenêtre.  Ce  violent  état  est  habituellement  saivi  d'une  périods 
de  collapsus,  pendant  laquelle  le  délire  est  tranquille;  le  malade  mnrmiuaiit 
à  voix  basse.  Plus  communément  le  délire  n*est  jamais  aigu,  même  d*aboid. 
Quelle  que  soit  sa  forme,  il  est  accompagné  d'insomnie,  et  on  l'excite  quand  oi 
parle  au  malade.  1/expression  du  visage  devient  plus  sombre,  plus  triste,  ploi 
stupide,  la  prostration  augmentant  d'heure  en  heure.  I..es  symptômes  de  Texci- 
tation  nerveuse  sont  généralement  plus  prononcés  vers  le  soir  et  dans  la  nnit; 
la  prostration  est  plus  grande  le  matin.  A  cette  époque  de  la  maladie,  la  langoe 
est  sèche,  brune,  rude  à  son  centre  et  tremblante  ;  des  fuliginosités  {sordes) 
s'accumulent  sur  les  dents  et  les  lèvres  ;  la  constipation  continue.  Le  poob 
varie  de  100  <i  120,  il  est  plein  et  mou,  plus  souvent  petit  et  faible.  Les  mou- 
vements de  la  respiration  varient  également  entre  vingt  et  trente,  maisibpei- 
vent  conserver  leur  fréquence  normale,  comme  aussi  ils  peuvent  tomber 
jusqu'à  huit  inspirations  par  minute,  alors  que  le  pouls  est  petit,  que  le  cœir 
est  profondément  troublé  dans  ses  actions.  La  respiration  peut  encore  étn 
spasmodique,  saccadée,  dans  les  cas  où  les  troubles  cérébraux,  le  délire  soin 
de  coma,  sont  très  prononcés.  Elle  peut  enfin  être  irrégulière,  les  inspira* 
tiens  se  succédant  avec  une  excessive  rapidité,  et  être  purement  diaphragma- 
tique,  les  nmscles  de  la  cage  thoracique  semblant  paralysés.  Cette  respîratioi 
nerveuse,  indépendante  de  toute  complication  du  côté  de  l'appareil  respira* 
toire,  est  un  phénomène  d'une  excessive  gravité.  L'haleine  dn  malade  est  fétide 
La  peau  pins  froide  que  pendant  la  première  semaine,  sèche  ou  légèremeit 
visqueuse,  exhale  aussi  une  odeur  particulière  que  Ton  a  comparée  ï  cfUe 
que  dégage  la  paille  pourrie,  à  l'odeur  des  hôtes  fauves,  à  celle  des  souris, 
mais  qui,  en  réalité,  est  suigeneris.  L'éruption  prend  une  teinte  plus  sombre, 
et  vers  le  milieu  de  ce  second  septénaire  apparaissent  de  véritables  pétéchies, 
d'une  teinte  pourpre  ou  bleuâtre,  qui  peuvent  se  développer  au  centre  de  plu- 
sieurs taches,  avec  la  teinte  brun  rougeâtre  desquelles  leurs  bords  se  fondent 
graduellement. 

« 

Après  trois  ou  quatre  jours  (par  conséquent  vers  le  dixième  ou  le  onzième 
jour  du  début  de  la  maladie),  les  symptômes  d'excitation  nerveuse  sont  rem* 
placés  par  plus  ou  moins  d'oppression  ou  de  stupeur.  La  stupeur  commence 
par  alterner  avec  le  délire  qui  est  plus  prononcé  pendant  la  nuiL  La  prosua* 
tion  est  extrême  ;  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  gémissant,  munnuraot 
d'une  façon  incohérente,  ou  bien  demeurant  tranquille  sans  bouger  avec  one 
propension  à  tomber  vers  la  partie  inférieure  de  son  lit.  H  est  tout  à  (ait  in- 
capable de  se  soulever  ou  même  de  se  tourner  sur  le  côté  ;  c'est  avec  one 
extrême  difliculté  qu'on  le  lève,  et  il  est  entièrement  indiflérent  aux  per- 
sonnes ou  aux  choses  qui  l'entourent.  Il  a  souvent  alors  des  tremblements,  des 
soubresauts  de  tendons,  du  crocidisme  (pkkinij  of  the  àed-clothes).  Son  ei" 
pression  est  celle  de  la  stupeur,  il  a  l'air  hagard  ;  ses  conjonctives  sont  injec- 
tées, ses  paupières  à  peu  près  fermées ,  ses  pupilles  contractées.  La  surdité  est 
un  accident  commun.  Lorsqu'on  parle  haut  au  malade,  il  regarde  d'un  air  étonné 
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ryn,  db  se  rapUqoe  pM  compléteiiieiit  2  un  autre  éléineiil  fiait  le  lur- 
4oM«r.  L'inflammidon  locale  qui  a  précédé,  qui  accooipagne  et  qui  auit  k 
iMop^ÊomïiÊ,  de  la  ? éaicule  herpétique,  ne  se  ixNroe  pas  juite  an  point  qne 
cde-€Î  oecape  ;  die  s'est  étendue  aux  (uirties  circonf  oisinea  oà  elle  se  wani- 
iMe  pur  de  hrangeor,  par  une  imnéfaction  et  une  induration  e^léinateuse, 
sr  celte  inflammation,  pour  n*étre  pas  ulcéreuse,  n'en  doqne  paa  moine  égaie» 
lies  à  i'fliandatkm  de  peûduiu  piaatîifues  aeralilaliles  à  ceux  qui  ont  été 
pap  la  aurface  uMrée.  Mn  enlevant,  à  l'aide  d'un  pineean  de  piiarpie, 
aiB  CQnôétioBa  qui  ae  déiadient  facilement^  on  trouve  au^deaioua,  soit  l'uU 
plue  ou  moine  étendue,  soit  un  petit  point  encore  apparent,  aoit  la 
moquense  eptièrement  cicatrîiée  et  ne  présentant  plus  aucune 
de  la  léaiott  primitive. 
Lenqaa  l'énipliott  est  plus  discrète,  la  nature  de  l'affectioa  eat  eneore  pins 
à  aaiair.  On  voit  en  eiEet  des  taches  blancltes,  entourées  d'une  aréoif 
MMimetoire  aswa  étMidne,  et.  dont  le  vohime  varie  depuis  la  groasetir  d'un 
fsin  do  niUet  Jusqu'à  celui  d'un  poia.  Ces  taches  laissent  à  leur  place  dei 
Éhfratîoiie  auperAdellea  dont  les  bords  peuvent  néanmoins  être- saillants  en 
riimn  du  gonflement  esdématèui  dea  tissus  enviroonantt»  envahis  par  l'inflam- 
Tandie  qne  iea  nicérationa  de  même  nature,  lorsqu'elles  ont  la  peau 
siège,  ee  recouvrant  rapidement  d'une  croûte  brunâtre,  sur  les  mem- 
nBoqoeoaes  rien  de  semUablo  n'a  lieu.  Ou  bien  l'eiaudation  pbstique 
^  ae  fiiit  k  b  surface  du  derme  dénudé  est  assez  abondaniei  pour  persister  et 
détaler  an  delà  des  limitée  de  l'ulcération,  comme  je  vous  le  disais  tout  k  l'heure  ; 
m  bien  cette  exsudation,  peu  abondante,  est  enlevée  par  ks  mouvements  de  la 
è^btiiion  à- mesure  qu'elle  se  forme,  et  alors  la  cicatrisation  des  uioérstions 
Mectue  rapidement,  sans  qu'il  y  oit,  à  proprement  parier,  production  de 
Mnncs.  C'est  là  Vangine  ap/it/ieuie  des  médecins  anglais,  la  seule  qu'ils  aient 
iécriie,  et  dont  M.  Féron  (1)  a  fait  une  forme  particulière  de  la  maladie.  C'est 
lanssi  ce  que  les  anciens  auteurs  avaient  obsei*vé,  et  ce  que  vraiaemblable- 
■me  Arétée  appelle  les  ulcères  bénins,  conmiuns,  des  tonsilles,  ulcéra  niitia^ 
fmiliaria. 

Cependant  je  ne  vendrais  pM  bisser  dans  votre  esprit  une  idée  fausse.  Les 
aeariations  propres  à  l'herpès  du  pharynx  sont  très^liflérentes,  quant  au  mode 
tivnhition,  quant  à  b  cause,  des  véritables  aphihes  du  pharynx. 
L'aphthc  dans  la  bouche  et  dans  b  gorge  est'  une  ulcération  assez  profonde, 
lÉbgiie  à  b  postule  d'ecthyma  de  b  peau.  11  est  isolé,  excessivement  dou- 
Mvax  ;  11  persiste  longtemps,  se  reproduit  avec  facilité,  et  presque  toujours 
a  Bé  à  on  état  giénéral  chronique. 

Dans  OU)  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  herpétique  se  manifeste  simulia- 

Iment  sur. d'autres  parties  de  la  cavité  buccale,  sur  les  côtés  et  sur  la  pointe  de 

hngne,  sur  b  face  iiiierne  des  joues  et  des  lèvres,  et  sur  la  voûte  palatine. 

■         • 

(1)  IV  tiftfgine  hirpéh'(/ii^,  ihèi>e  inmifrunilc.  Pum,  4^58. 
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souvent  accompagnés  d'une  légère  iranspiration,  de  diarrhée,  ou  de  déi^ftt  sè^ 
dimenteux  dans  les  urines.  Après  deux  ou  trois  jours,  b  langue  devient  eniiè* 
rement  nette,  l'appétit  est  insatiable,  le  pouls  est  revenu  à  son  type  nomii, 
ou  même  il  est  très-lent  ;  les  forces  sont  i*apidement  récupérées.  La  convales- 
cence est  complète. 

Messieurs,  ce  tableau,  tracé  |>ar  M.  le  docteur  Murchison,  vous  repréieiilc 
un  cas  type  de  typhus  non  compliqué.  Mais  la  maladie  offre  de  grandes  vanétéi, 
eu  égard  à  sa  gravité,  eu  égard  à  la  prédominance  relative  des  symplôoM 
adynamiques  ou  des  symptômes  ataxiques.  Dans  les  cas  moyens,  la  hngM 
peut  n*étre  jamais  hèche  et  brune,  le  pouls  ne  jamais  dépasser  100  patsalioM, 
l'éruption  ne  jamais  devenir  pétéchiale;  une  l^*re  confusion  de  la  mémoin 
et  de  l'intelligence,  un  sommeil  troublé  semblent  souvent  être  les  seobpié* 
nomènes  cérébraux  qui  se  manifestent.  La  marche,  les  caractères  de  la  maladie 
peuvent  en  outre  être  modifiés  par  des  complications  locales. 

De  ces  coniplicaiions^  qui  d^aillcurs  varient  selon  les  épidémies  et  aussi  sai- 
vant  les  localités,  les  plus  communes  sont  les  affections  de  Voppareil  reipifê- 
toire.  Le  plus  souvent  les  accidents  thoraciques  surviennent  d'une  nunièR 
insidieuse,  car  leurs  symptômes  habituels,  la  toux,  rcxpectoration,  sont  pei 
prononcés  ou  manquent  absolument,  et  le  malade  est  incapable  de  se  pbiodic 
d'aucune  douleur.  Il  arrive  aloi*s  que  la  dyspnée  {rapid  breathing),  la  lividiké 
de  la  face  mettent  seules  sur  la  voie  d'4inc  affection  pulmonaire  ;  cepeodul 
cette  dyspnée  n'est  pas  un  signe  suffisant,  puisque,  ainsi  que  nous  Tavonsdil, 
elle  acconipagnc  fréquemment  la  fièvre,  et  qu'elle  peut  être  portée  à  un  trèh 
haut  degré,  indépendamment  de  toute  lésion  matérielle  des  organes  respin- 
loires.  De  plus,  si  la  dyspnée  dépendant  d'une  lésion  maiérielle  se  reconoA 
à  la  lividité  de  la  peau  du  visage  et  des  mains,  cette  lividité  ne  se  moïKit 
qu'alors  que  la  complication  dont  elle  dépend  a  atteint  un  degré  très-prononcé 
et  trop  souvent  irrémédiable.  Aussi,  quand  on  a  le  moindre  doute,  doit-oii 
chaque  jour  ou  plus  fréc|uemment  encore,  examiner  la  poitrine  par  rauscol- 
tation  et  la  percussion. 

(*.es  complications  thoraciques  sont  la  Inwichife^  la  plus  fréquente  peut-être 
entre  toutes  celles  du  typhus.  Dans  quelques  épidémies  elle  s'obsene  daa 
la  plus  grande  pariie  des  cas.  Il  en  est  ainsi  en  Irlande^  si  bien  que  l'oi 
a  appelé  ic  typhus  irlandais  typhus  calarrhal,  et  que  des  médecins  allemands^ 
entre  autres  Kokiiansky,  qui  ont  puisé  dans  les  i^lations  dn  typhos  d'Irlande 
les  connaissances  qu'ils  se  sont  faites  de  la  maladie,  croient  qne  celle-ci  n'est 
rien  autre  chose  qu'une  fièvre  typlioîdeà  forme  ihoracique.  La  bronchite  peot 
être  le  premier  accident  du  typhus,  comme  il  |)eut  se  développer  durant  sot 
cours,  et  persister  dans  son  déclin.  On  doit  surveiller  attentivement  tous  kl 
cas  dans  lesquels  cette  coniplicatton  se  présente.  Tant  que  l'existence  de 
l'affection  pulmonaire  se  révèle  seulement  par  une  toux  rare,  par  la  présence 
de  quelques  râles  sibilants  disséminés  dans  la  poitrine,  il  n'y  a  pas  de  danger 
immédiat;  mais  dès  que  la  prostration  augmente,  la  phlegmaaie  thoradqie 
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CM  iBtceptiMe  de  s'étendre  floadainement,  insidleaseineiil  et  de  B^ttsbeier  à 
fhm  M  moins  d^engooement  bypostatiqae.  De  plas;  le  malade  se  trouvant 
dans  l'impossibiUlé  de  tousser,  d'expectorer,  l'appareil  musculalix;  des  bronclies 
étant  frappé  de  paralysie,  la  sécrétion  catarrhale  tend  à  s'accumuler  dans  les 
myaui  bronchiques,  ce  qui  entraine  Tasphyxie. 

J*ai  cru,  messieurs,  devoir  tous  traduire  à  peu  près  textuellement  ce  qui, 
dans  roQvrage  du  docteur  Muix^hisou,  est  relatif  à  cette  coniplicatioa,  en  raison 
même  de  la  fréquence  avec  laquelle  elle  se  présente;  quant  aux  autres  je  me 
bornerai  ii  les  énomérer.  On  a  donc  signalé,  encore  du  côté  de  l'appareil  de 
Il  respiration  :  Vengouement  hypo$tatique,  qui,  survenant  en  général  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  du  typhus,  vers  le  onzième  ou  le  quatorzième 
joor»  quelquefois  cependant  plutôt,  vers  le  septième  jour,  habituellement  corn* 
pRqoée  de  catarrhe  bronchique,  est  la  cause  la  plus  commune  de  la  mort  dans 
le  typhus  anglais.  Cet  engouement  b^postatique  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
la  pneumonie  fronch^^  avec  exsudation  de  lymphe  plastique  dans  rintérlcur 
et  dans  l'intervalle  des  cellules  pulmonaires;  cette  pneumonie  est  relativement 
très-rare.  Elle  se  termine  quelquefois  par  gangrène  du  poumon^  principalement 
cbet  les  individus  qui  antérieurement  ont  souffert  de  la  faim.  La  pleurésie  est 
également  rare;  quand  elle  survient,  elle  est  latente. 

On  a  noté  Izphtegmatia  alba  doletis,  survenant  dans  le  décours  du  typhus 
bien  moins  soment  pourtant  que  dans  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde.  L'in* 
fection  purulente,  avec  abcès  articulaires,  est  encore  beaucoup  plus  rare;  elle 
est  rapidement  mortelle.  Le  scorbut  est  une  autre  complication  qui  se  montre 
dan^  quelques  épidémies.  Les  taches  de  purpura,  les  hémorrhagies,  par  le 
on.  par  les  bronches,  par  Testomac,  par  l'iniestin,  parla  vessie,  une  grande 
tendance  à  la  syncope,  en  sont  les  symptômes. 

Vimbécillité  et  quelquefois  la  manie  sont,  non  pas  une  complication  de  la 
maladie,  mais  une  de  ses  suites  ;  il  arrive,  du  reste,  dans  le  ty  |)hus  ce  qui  arrive 
dans  la  fièvre  typhoïde.  I)e  même  |)our  les  paralysies  qui  peuvent  être  géné- 
rales ou  partielles  (hémiplégie,  paraplégie,  paralv-sic  de  la  vessie)  ;  porter  sur  la 
iBotilité,  sur  la  sensibilité,  sur  les  deux  à  la  fois;  frap|)er  les  organes  des  sens; 
l'oofe,  entraînant  la  surdité,  qui  se  montre  si  fréquemment  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  persiste  après  la  convalescence  et  s'associe  souvent  à  Votorrhée^ 
ï  l'inflammation  de  Toreille  externe;  la  vue,  amenant  un  certain  degré  d'amat/^ 
rose.  D'ordinaire  passagères,  ces  paralysies  durent  quelquefois  toute  la  vie. 

Les  érysipèies  de  la  face,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu;  Vœdènie  des  extré- 
mi^s  inférieures,  en  quelques  cas  Vanasarque,  qui  dépend  quelquefois  d'une 
lésion  des  reins;  les  gangrènes  des  parties  soumises  à  une  pression  constante; 
la  gangrène  des  membres  analogues  à  celle  que  nous  avons  vue  survenir  dans 
b  dothiénentérie  ;  le  uoma;  les  éruptions  accidentelles  furonculeuses  ou  pem* 
pltygoïdes;  les  inflammations  du  tissu  cellulaire;  les  parotides;  les  bubons^ 
cenx*cl  constituant  des  phénomènes  graves  au  point  de  vue  du  pronostic,  telles 
sont  les  principales  complications  que  l'on  a  signalées» 
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Relativement  <i  ses  formes,  le  typhus  peut  être  inflammatoire^  candériiè 
alors  par  rintensité  de  la  réaction  fébrible,  le  délire  aigu.  C*est  chez  les  iadiiidu 
jeunes,  vigoureux  et  chez  les  persoiuies  des  classes  aisées  de  la  société  qn*ti 
Tobserve^  Il  peut  être  ataxique,  caractérisé  par  la  prédominance  des  symplôns 
nerveux,  le  délire,  la  somnolence,  les  soubresauts  de  tendons;  adynamiqmf 
lorsqu'il  y  a  une  grande  prostration,  des  évacuations  involontaires»  des  ta* 
dancesà  la  syncope,  une  peau  froide,  un  pouls  lent;  atazo^adynamique^fiÊ 
congestif. 

Le  typhus  a  été  appelé  sidérant  dans  les  cas  où  il  est  rapidement  mortd, 
enlevant  les  malades  en  quelques  jours,  même  en  quelques  heures  à  partir  à 
son  début.  Par  opposition  il  est /é>'^er,  quand  il  parcourt  ses  périodes  mm  Lf 
graves  symptômes,  il  en  est  ainsi  du  typhus  sporadique  ;  ilestquelqiiefoissiiNl  \i^ 
de  chose,  que  si  ce  n'était  l'existence  de  l'éruption  caractéristique,  on  crtunit  U 
avoir  affaire  Si  une  fièvre  simple,  à  une  synoque.  |ee 

Sous  le  nom  de  typiiisaiion  à  petites  doses,  un  médecin  français,  M.  Jacqooii  i| 
souvent  cité  par  M.  le  docteur  Murchison,  a  décrit  un  ensemble  de  syroptôOMi  j^ 
tels  que  du  malaise,  un  léger  mouvement  fébrile,  de  la  perte  d'appétit,  dl  Lg 
mal  de  tête,  de  l'absence  de  sommeil,  une  confusion  accidentelle  des  facidlè  ^n 
intellectuelles,  un  sentiment  de  fatigue  général,  qu'éprouvent  certaines  per-  w^ 
sonnes  constamment  exposées  à  la  amlagion  sans  payer  autrement  leur  tribë  L 
au  typhus.  Quelquefois  celui-ci  se  déclare  réellement,  mais  en  d'autres  ai  ^. 
les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer  se  montrent  seuls  et  cessait  dk  \^ 
que  le  malade  sort  de  l'atmosphère  infectieuse  au  milieu  de  laquelle  il  vivait.    ^^ 

Le  diagnostic  du  typhus  n'offre  de  difficulté  qu'autant  que  l'éruption  eu»  ^^ 
téristique  manque.  On  peut  alors  le  confondre  avec  d'autres  maladies  qa^  ^ 
arrivées  à  une  période  plus  ou  moins  avancée,  présentent  des  phénomèMl  Lj 
typhiques  ;  on  peut  surtout  le  confondre  avec  la  dothiénentérie.  Gepcndaol, 
indépendamment  môme  de  l'éruption  spécifique  qui  le  caractérise,  le  typboi 
se  distingue  de  la  fièvre  typhoïde  par  un  ensemble  de  symptômes  que  j'aoni 
à  vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  question  de  l'identité  el  de  la  nu- 
identité  des  deux  pyrexies;  quant  aux  maladies,  dans  lesquelles  le  dévelop- 
pement des  phénomènes  typhoïdes  pourrait  en  imposer,  une  observatiai 
attentive  des  malades  suffit  pour  éviter  l'erreur. 

D'une  manière  générale,  le  typhus  est  une  maladie  d'une  excessive  gravilk 
D'après  les  relevés  faits  par  M.  le  docteur  Murchison  la  moyenne  de  ta  moili*  ^ 
lité  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  en  Irlande  et  en  Ecosse  s'est  élevée  joi- 
qu'au  cinquième  des  cas;  à  Londres  dans  le  laps  de  temps  compris  entit 
les  années  1856  el  1860,  alors  que  les  cas  étaient  cependant  assez  peu  ooflH 
breux,  cette  mortalité  a  atteint  l'énorme  proportion  de  i!i2  pour  100.  Ei 
général  elle  est  plus  grande  au  début  et  dans  la  période  d'accès  des  épidémiei 
que  dans  leur  période  de  déclin. 

Un  certain  nombre  de  circonstances  influent  d'ailleurs  sur  le  proooBtic* 
Ainsi  la  maladie  est  habituellement  plus  grave  chez  les  hommes  que  duaks 
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ce  «loc  le  doclear  MurchiMn  explique  en  disant  qu*dle  attaque  prio- 
ripaifmcm  les  hommes  dont  les  forces  ont  été  épuisées  par  les  pritationsde  k 
■mère  oa  par  l'inlempérance  :  elle  est  plus  grave  aussi  chez  les  adultes  et  chez 
les  vîtfillards  que  chez  les  jeunes  sujels  ;  chez  les  gens  pauvres  que  chez  les 
riches;  eo  un  mot,  le  typhus  est  d'autant  plus  grave  qu'il  attaque  des  consti* 
loïKKis  affaiblies. 

La  situation  d'iêsprit  des  malades  a  une  grande  importance,  la  peur  du  mal,  la 
craiule  de  la  mort,  les  préoccupations  nMM'ales  augmentant  la  gravité  de  la  maladie. 

Relativement  auz  signes  pronostiques,  un  pouls  s'élevant  au-dessus  de  120; 
la  respiration  nerveysef  les  accidents  cérébraux  arrivant  de  bonne  heure  sont 
do  plus  fâcheux  augure.  £nfiu,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  abou* 
daolc  et  plus  sombre  est  l'éruption  exanthématique,  plus  grand  est  le  danger. 

Cependant,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  médecin  ne  doit  pas 
désespérer;  car  il  n'est  pas  de  maladie  oà  Ton  voie  aussi  souvent  que  dans  le 
t}pbus,  la  guérison  survenir  alors  que  le  malade  paraissait  dans  la  situation  la 
plus  alaruiante.  Cette  guérison  s'opère  quelquefois  brusquement,  la  conva- 
feMence  est  ordinaûrement  très-rapide,  et  c'est  là  déjà  un  caractère  diOérentiel 
CDire  le  typhus  et  la  fièvre  typhotile. 

Nous  voici  maintenant  arrivés,  messieurs,  k  la  question  de  l'identité  et  de  la 
«oo-ideiitité  des  deux  maladies. 

CeiCe  question  a  été  depuis  longtemps  et  est  encore  aujourd'hui  très^dé- 
haitue.  N'ayant  jamais  eu  l'occasion  d'étudier  le  typhus  au  lit  du  malade,  je 
devrais  décliner  ma  compétence  ;  toutefois,  d'après  l'idée  que  je  m'en  suis 
faite  à  la  lecture  des  auteurs  qui  en  ont  traité,  je  suis  porté  k  me  ranger  k 
favis  des  médecins  français,  anglais  et  américains  qui  proclament  la  non- 
iécolité  des  deux  maladies. 

Ceu!^  qui,  avec  MM.  Stokes,  Magnus  Huss  et  le  docteur  Lindwum  {Du 
^$lthus  en  Irlande^  £rlangen,  1852),  ne  veulent  voir  dans  le  typhus  fever  et 
dans  la  ûèvrc  typhoïde  que  des  manières  d'être  différentes  d'une  seule  et  même 
p^rekie,  et  non  pasdeux|genres  nosologiqu'js  séparés,  reconnaissent  deux  types 
ahaolus,  l'un  correspondant  k  notre  dotliiénentéric  :  typhm  abdominalis  des 
Allemands  ;  abdominal,  ileo-typhus,  euteritic  fvver^  des  Anglais  ;  l'autre,  la 
tèf rc  pétéchiale,  typhm  peiechialis^  exanthematicus,  le  typhus  fevet\  caract- 
érisé par  une  éruption  spécifique  de  taches  exanihématiques  bien  différentes 
tks  taches  rosées  lenticulaires  de  la  Gèvre  typhoïde,  passant  par  une  série  de 
triMformations  pour  arriver  k  constituer  les  pétéchicsy  le  mulbet^ry  rasU 
léruplîon  mùricolore;,  caractérisé  |)eut-étre  plus  encore  par  l'absence  de  la 
lésion  intestinale  de  la  dothiénentéric. 

Mais  si,  dans  des  cas  nettement  tranchés,  ces  deux  formes  du  typhus  peu- 
vent être  bien  distinguées  l'une  de  l'autre,  il  y  aurait,  suivant  les  médecins  dont 
»oub  parlons,  des  cas  interniédiaircs  se  rapprochant  plus  ou  moins  des  ty|)es 
IH  iiiiiiils,  se  fondant,  se  combinant  les  uns  avec  les  autres,  de  telle  sorte  qu'il 
(k*\  icndrait  ini|)ossible  de  leur  trouver  des  caractères  franchement  dessinés.  Ces 
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formes  mixtes  coiistiiucraîcni  comme  les  anneaux  d'une  chaîne  dont  les  formes 
types  seraient  les  deux  extréaiit(>s. 

Les  considérations  sur  lesquelles  ils  s*appuient  principalement  pour  admetirt 
ridentlté  du  typbtis  et  de  la  fièfrc  typhoïde,  c*est  que  les  deux  maladies  pa- 
raissent se  développer  sous  l'influence  des  mômes  causes,  que  dans  une  môme 
constitution  épidémique  les  deux  formes  extrêmes  peuvent  coexister  ou  pré- 
dominer tour  à  tour;  mais  le  point  capital  sur  lequel  repose  leur  argumenu- 
tion  est  que  le  typhus  i)eut  donner  naissance  par  contagion  h  la  fièvre  typhoMe, 
et  réciproquement  que  cette  dernière  est  susceptible  de  transmettre  le  premier. 

Suivant  eux,  enGn,  c'est  probablement  en  partie  dans  les  conditions  dima- 
tologiques  diverses  des  pays  où  on  les  observe,  cni)artie  dans  les  conditions  hygiè* 
niques  et  dans  les  habitudes  de  vivre  des  peuples,  qu'il  faut  cheixher  une  do 
raisons  de  ces  différentes  transformations  de  la  maladie. 

Les  partisans  de  la  non-identité,  sans  prétendre  que  tous  les  Symptômes  di 
typhus  se  rencontrent  cheE  tous  les  malades,  et  que  chex  d*autrcii  on  n*obsenf 
pas  de  phénomènes  qui  ne  se  manifestent  pas  habituellement,  disent  que,  iad^ 
pendamment  de  l'absence  de  lésions  anatomiques  s|)écifiqucs  (émptioii  à 
péléchies  difTércnic  des  taches  rosées,  at)sence  de  rcxanihème  inicstinaljt  ik 
typhus  se  présente  le  plus  ordinairement  avec  des  symptômes  assez  caradè- 
ristiqucs  pour  permettre  de  le  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi,  dans  le  typhus,  l'invasion  est  brusque  ;  la  plupart  des  phénomènes  mor- 
bides (fièvre,  stupeur,  délire,  etc.)  se  prononcent  rapidement  avec  une  notatb 
intensité.  Les  accidents  abdominaux  (diarrhée,  gargouillement  dans  la  fort 
iliaque,  ballonnement  du  ventre)  font  défaut  généralement,  pour  ne  p»  dM 
toujours,  et,  lorsqu'ils  surviennent,  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  maladies  II 
durée  totale,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire  d'après  le  docteur  Mnrchisoii 
est  moins  longue  que  dans  la  fièvre  typiioldc  (quatorze  jours  dans  les  cas  oi 
il  ne  survient  .pas  de  complication)  ;  sa  terminaison  heurctiso  a  lien  pW 
brusquement,  et  la  convalescence  est  plus  rapide  que  dans  cdlc-ci. 

Répondant  )  l'argument  capital  de  leurs  adversaires,  les  médecins  à  IM 
desquels  nous  sommes  |)orté  à  nous  ranger  nient  que  le  typhus  puisse  cr 
gendrer  par  contagion  la  fièvre  typhoïde  ;  ils  prétendent  que  l'une  ne  met  pi 
à  l'abri  de  l'autre,  tandis  que  pour  le  typhus  comme  pour  la  fièvre  typholfe 
l'immunité  est  généralement  acquise  par  une  première  attaque. 

Quant  au  traitement,  ce  qui  s'applique  à  la  fièvre  typhoïde,  est  encore  ^ 
plicable  au  typhus;  nous  ne  saurions  fçuérir  la  maladie,  nous  ne  saurions néni 
en  abréger  le  cours;  ce  que  l'on  doit  chercher  est  de  venir  en  aide  h  la  nitiirt; 
je  vous  répéterai  avec  Stokcs  (de  Dublin)  :  la  maladie  guérit  d'elle-même;  d 
vous  maintenez  le  malade  jusqu'au  quatorzième,  jusqu'au  dix-neuvième  oi 
vingt  et  unième  jour,  il  se  rétablira.  Soutenir  les  forces  Titales  par  oneali' 
mcntation  appropriée  au  pouvoir  digestif  des  individus,  par  les  boissons  itH 
mulantos  et  toniques,  le  vin,  les  s{>iritueux  donnés  dans  une  juste  mesoiv,  al 
toujours  ici  la  principale  indication. 
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XV/.  —  ANGINES  COUENNEUSES,  PRINCIPALEMENT  DE  I/IIERPICS 

OU  PHARYNX  (anginb  couemkeuss  gommunk). 

On  peut  mnltiplier  les  espèces  d'angines  couenneuses.  —  L'angine 
•fmwnneu—  eommune  est  souvent  produite  par  l'herpès  dn  pharynx. 
—  Un  bon  diagnostic  différentiel  avec  Tangine  diphthériqae  est 
quelquefois  impossible  à  établir,  surtout  en  temps  d*épidéinie.— !2>aiLs 
ces  cas  il  &ut  agir  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  angine  de 
mauvaise  nature.  —  L'angine  couenneuse  g^uérit  d'elle-même. 

Messiëlrs, 

La  notion  de  h  c^use  morbifkiuc,  j'înustcrai  sur  ce  point  en  traitant  la 
<|ieiiion  de  la  spécificité,  peut  seule  nous  permettre  d*arriver  à  constituer 
fepèce  en  pathologie  ;  car  notis  ne  saurions  l'établir,  ni  sur  la  connaissance 
éà  symptôme,  phénomène  essentiellement  mobile,  fugace,  commun  I  un  grand 
taibrc  d*ospèces  mnrbides,  ni  sur  la  lésion,  bien  que  celle-ci  nous  offre  déjà 
qaelqoe  cIhikc  de  plus  stable  et  de  moins  équivoque.  Si  dans  quelques  cas,  en 
t,  la  lésion  parait,  je  ne  dis  pas  constituer,  mais  caractériser  la  maladie, 
refit  die  ne  saoralt  en  être  donnée  comme  le  caractère  essentiel.  D*unc  part, 
de  peut  faire  complètement  défaut,  comme  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole, 
4tmB  la  vai'iolc  sans  éruptions;  d'autre  part,  ou  bien  des  lésions  très  différentes 
It rencontrent  dans  une  même  maladie,  comme  dans  la  syphilis;  on  bien  des 
ahératioiis  organiques  ttemblables  se  montrent  dans  le  cours  de  diverses  ma- 
hdîes  les  plus  opposées  par  leur  essence.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les  angines 
QOoenneases. 

Sous  la  dénomination  excessivement  vague  à'anrjinen  cmienneuscs^  on  com- 

ficnd  en  effet  un  certain  nombre  d'affections  qui  ont  pour  caractère  com- 

thm  la  présence  dans  le  pharynx  d'exsudations  plastiques.  Ces  exsudations, 

ijielle  que  soit  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites^  sont 

Mstitnécspar  de  la  fibrine  presque  pure.  Le  micn>scope  y  retrouve  ces  petits 

corpuscules  que  l'on  a  nommés  granulations  moléculaires^  des  détritus  de 

teNolcs  éiMthéliales,  quelques  globules  de  pus  et  de  sang.  Leur  forme,  leur 

i^peci,  leur  consistance  Tsrient,  il  est  vrai  ;  mais  c'est  en  vain  que  l'on  cher- 

dcrait  \  s'appuyer  sur  cette  variété  de  consistance,  d'aiq)ect  et  de  forme, 

pour  reconnaître  les  diverses  espèces  d'angines. 

Or,  en  ne  tenant  compte  que  de  ce  caractère  commun,  on  arriverait  \  con- 
hndrc  les  unes  avec  les  autres  les  maladies  les  plus  différentes  par  leur  nature; 
«n  arriverait  à  confondre  les  angines  phlrgnwnet/scs,  les  én/siffèlfs  dn  pha^ 
'  V-  •  affections  goncralcnicnt  sans  aucune  cN|)èce  de  gravité,  dans  lesquelles 


308  ÀNG1N£S  GOUËNNEUSKS. 

des  concrétions  blanchâtres  pseudo- membraneuses  apparaissent  qm 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  ces  maux  de  gorge  soofctt 
d*une  épouvantable  gravité  dont  je  vous  parlerai  dans  de  prochaînes  confé- 
rences, et  auxquels  on  a  réservé  plus  spécialement  le  nom  d^angineêdiphiU* 
riques. 

Les  angines  couenneuses  forment  donc,  dans  la  nosologie,  on  genre  qn 
comprend  beaucoup  d'espèces;  il  serait  facile  de  les  multiplier,  si  Ton  cmmî- 
dère  que  non-seulement  les  surfaces  muqueuses  sont  rarement  excoriées  mi 
que  ces  excoriatbns  se  recouvrent  d'exsudations  Gbrineuses,  mais  encore  qx 
dans  les  inflammations  un  peu  vives  de  ces  mêmes  surfaces,  il  y  a  une  rem» 
quable  tendance  à  la  production  des  concrétions  plastiques.  Ainsi  les  cantiri- 
sations  du  pharynx  avec  le  nitrate  d'ai^ent,  l'ammoniaque,  Tacide  cbloilf- 
drique,  provoquent  des  inflammations  immédiatement  suivies  de  la  forroate 
de  concrétions  pseudo-membraneuses  ;  ces  affections  passagères  peuvent  ci 
imposer  et  faire  croire  à  l'existence  d'angines  diphthériques. 

Les  effets  déterminés  par  l'application  de  la  cantharidc  sur  les  membraM  j 
muqueuses  sont  plus  remarquables  encore,  et  méritent  d'être  plosspécialenert 
pris  eu  considération ,  car  V  inflammation  peliiculaive  caniharidique  a  m 
complète  analogie  avec  la  diphthérie  ;  toutefois  des  Caractères  tranchés  ki  ih 
tinguent  l'une  de  l'autre.  Comme  l'a  dit  Bretooneau  en  exposant  le  résolutè 
ses  expériences  sur  les  animaux,  la  plilegmasie  cantharidiqne,  bornée  anxia^ 
faces  qui  ont  éprouvé  l'action  plilogistique  du  principe  vésicaut,  ne  tarde  pa 
à  se  circonscrire  et  à  s'éteindre,  taudis  qu'il  est  dans  la  nature  de  TinflanHH* 
lion  diphthérique  de  prendre  de  l'extension  et  de  |)ersévérer. 

A  côté  de  ces  affections  couenneuses  qui,  si  elles  occupent  le  pharynx,  fth 
veut  constituer  des  espèces  d'angines  couenneuses,  nous  rangerions  Vanfài 
coueniieuse  mercuriellc,  trop  souvent  confondue  avec  Vangine  syfMlitiqm. 

En  vous  faisant  l'histoire  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  parlé,  messîeor^à 
Vangine  couenneuse  scarlatineuse  ;  je  vous  ai  signalé  les  différences^  exkMl 
entre  elle  et  l'angine  diphthérique  ;  Je  vous  ai  dit  que  ces  coucréiîons  ooiti* 
neuses  scarlatineuses,  d'un  aspect  pultacé^  moins  adhérentes  à  l'amygiÉ 
qu'elles  recouvrent,  ressemblaient  bien  moins  à  la  fausse  membrane  4e  h 
diphthérie  qu'à  ces  sécrétions  qui  se  font  à  la  surface  des  ulcères  de  «aMl 
aspect,  et  je  crois  m'dtre  suflisamment  appesanti  sur  ce  sujet  pour  qu'il  * 
soit  pas  besoin  d'y  revenir. 

Mais  parmi  les  complications  de  la  dothiénentérie,  j'ai  omis  de  vous  iadiqMr 
a^  angineg  pultacées  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette  maladie.  Il  n*9à 
|ias  question  ici  du  muguet  qui,  vous  le  savez,  et  j'aurai  occasion  de  veoik 
répéter,  se  montre  comme  un  épiphénomènc  assez  fréquent  dans  le  coané 
surtout  à  la  fin  des  fièvres  graves,  plus  encore  au  déclin  des  maladies  chtK 
niques,  chez  les  phthisiques  par  exemple  ;  je  parle  de  l'angine  pultacée,  acd* 
dent  qui  n'a  pas  beaucoup  de  gravité,  que  quelques  médecins  ont  pu  prendre 
|MHir  de  l'angine  diphthérique. 


AKimt  ooufimisimtt.  SOQ 

De  toolct  kêtêfktm  d'aSectioiiB  coqenneiises  de  la  goiye  qui  ont  été  coin 
iMdwi  «TOC  b  diphlhérie,  celle  qui  a  donoé  lieu  et  qui  donne  le  plus  sou? ent 
encore  lieu  à  ces  erreurs  de  diagnostic,  c*est  VangtM  conennenH^  dite  com-- 
wame^  dont  je  veux  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Sa  nalnre  n*a?ait  point  échappé  à  Bretonueau.  A  la  vérité,  dans  son  Traiié 
de  la  éiphîkérie^  il  s'était  montré  peu  explicite  sur  ce  point,  et  s'était  contenté 
de  mentionner  la  coïncidence  de  Fangine  couenneuse  commune  avec  Therpès 
•  qui  se  montre  an  pourtour  de  la  bouche  ou  à  ToriGce  des  narines,  en  même 
tempi  qoe  Téniption  couenneuse  occupe  la  surface  de  Tune  des  amygdales». 
Mm  mon  îUostre  maître  n'en  avait  pas  moins  émis  plusieurs  fois  devant  ses 
éKfes  ridée  qne  cette  angine  couenneuse  commune  n'était  rien  autre  chose 
qn'oa  berpès  du  pharynx  ;  il  comparait  ce  qui  se  passe  sur  la  membrane  mu- 
qoense  bnccale  ou  pharyngée  avec  ce  qui  se  passe,  par  exen«ple,  sur  la  con- 
jaoctive  oculaire,  quand  celle-ci  devient  le  siège  d'une  éruption  herpétique. 
Cette  idée,  je  l'ai,  en  plusieurs  occasions,  développée  dans  mes  cours  cliniques 
tant  à  rbôpital  Necker  que  dans  cet  amphithéâtre  ;  mais  c'est  à  M.  Gubler, 
■M»  ancien  élève,  maintenant  mon  collègue  à  l'hôpital  Beaujon,  que  revient 
la  mérite  d'avonr  plus  spécialement  appelé  Tattention  générale  sur  cet  impor- 
tant sujet,  en  publiant  son  excellent  mémoire  sur  Vherpès  guttural  (i).  Au- 
jourd'hui qu'on  est  soflBsamment  averti,  il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  en 
l'occasion  d'en  observer  des  exemples. 

Un  individu,  dans  le  cours  de  la  plus  parfaite  santé,  est  pris,  à  la  suite  d'im 
velroidissement  ou  de  toute  autre  cause,  d'un  malaise  général,  de  courbature, 
bientôt  accompagnés  de  réaction  fébrile.  Ces  phénomènes  ont  une  inten- 
9lé  variable;  quelquefois  il  s'y  joint  des  accidents  du  côté  du  tuho  digestif, 
iuppétence,  nansées,  vomissements.  Ce  malaise  général  dure  depuis  vingt- 
qoatre,  trente  heures^  lorsque  tout  à  coup  le  malade  se  |)laint  d  avoir  mal  a  la 
yarge.  La  douleur,  généralement  limitée  à  l'un  des  côtés  du  pharynx,  occupant 
Cependant  quelquefois,  mais  rarement,  les  deux,  s'étend  à  la  région  cenicale 
eorrespondante  et  à  l'angle  de  la  mûchoirc.  Il  y  a  de  la  difficulté  d'avaler,  une 
sensation  d'âcretc  et  de  cuisson  vive  dans  la  gorge,  qui  se  propage  quclque- 
Ins  du  côté  du  larynx,  mais  plus  souvent  vers  les  fosses  nasales,  plus  sou- 
vent encore  vers  la  trompe  d'Eustache.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
gonflés,  mais  ils  le  sont  médiocremont  ;  et  il  y  a  loin  de  ce  qu'on  observe  ici 
avec  ce  qu'on  observe  dans  l'angine  diphthériqne,  où,  eu  certaines  Circon- 
fiances,  le  gonflement  ganglionnaire  est  considérable.  Dans  l'angine  couen- 
ncnsc  commune,  la  palpation  seule  |)ennet  de  le  découvrir;  encore  faut-il 
se  garder  de  prendre  pour  des  ganglions  engorgés  les  amygdales  tnmôfiées 
qne  le  doigt  peut  rencontrer. 

l.orsqu'on  est  appelé  quelque  temps  après  le  (h'bnt  de  l'aflectinn,  on  trouve, 

■'I     ButMinH  d**  h  i>tt*'i^tf'  ft*'  mt'fl**fiiin  ihs  h)fnttnu\  cl  <lnn<  h*  journal  ri'nUm  mvtU^ 
rwA»  puir  l'nnn<*c  tS.'iH. 
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en  examioaut  la  gorge,  Tune  des  amygdales,  quelquefois  les  deoi,  roegs, 
tuméfiées  ei  recouvertes  d'une  eiiudation  couenneuie  d'un  hbnc  jmwliw, 
peu  adhérente  aux  tisssus  sou8-jacenis« 

Je  suppose,  messieurs,  —  et  le  fait  se  rencontrera  souvent  dans  Toire-pnh 
tique,  —  que  vous  vous  trouvies  en  présence  de  cette  ^[feotîon,  sans  qnll  y 
ait  aucune  autre  des  lésions  que  je  vous  signalerai  tout  k  l'heure  ec  dont  l'eiii* 
tence  faciliterait  singulièrement  le  diagnostic,  à  défaut  de  ces  léskms  paths* 
gnorooniques  auxquelles  je  fais  allusion,  à  défaut  de  renseignements  précis  nr 
la  marche  antérieure  de  la  maladie,  votre  première  Idée  sera  celle  d'une  onyMi 
diphikérique.  Lorsque  surtout  vous  aurez  affaire  à  des  enfants  qoi  sont  u 
pables  de  rendre  compte  de  ce  qu'ils  ont  éprouvé,  et  cbei  iesqneb  l\ 
de  la  gorge  est  rendu  difficile  par  la  résistance  qu'ils  y  opposent,  votre 
barras  sera  grand;  il  le  sera  d'autant  plus  chcs  les  adultes  et  cbei  les  eatali, 
que  les  caractères  qui  distinguent  Taffeclion  dipbthériqoe  do  l'anghM  oomb« 
neuse  herpétique  ne  sont  pas  toujours  tellement  nets,  qu'il  soit  permis  de« 
prononcer  sans  liésitation.  Comme  le  fait  observer  avec  juste  raison  BrsMi^ 
neau,  la  question  quelquefois  ne  peut  être  tranchée  qne  par  hi  dangeraw 
tendance  de  l'angine  dipbthérique  à  se  propager  des  tonsilles  aux- parois  ds 
pharynx  et  aux  canaux  de  la  respiration.  Aussi,  en  temps  d'épidémie, 
le  diagnostic  est  indécis,  fant-il  s'empresser  d'agir,  dans  tous  les  cas, 
si  Ton  avait  à  combattre  la  vraie  diphthérie;  car  mieux  vaut  traiter  énergiqsi*  î 
ment  une  affection  sans  gravité  que  de  laisser  se  développer,  faute  de 
suffisants,  une  maladie  essentiellement  maligne  de  sa  nature. 

Nais  quand  vous  saurez  comment  les  choses  ont  marché  dès  le  début, 
vous  saurez  que  des  accidents  généraux,  du  malaise  fébrile,  des  troubles  gn- 
triques  ont  précédé  de  quelques  jours  une  douleur  de  gorge  vive  et  cuisaaiey 
vous  serez  en  droit  de  sup|)oser  une  angine  couenneuse  commune;  car  ce  n'ci 
point  ordinairement  ainsi  que  la  diphthérie  s'annonce.  Son  début  le  phissn* 
vent  est  insidieux.  A  peine  le  malade  a-t-ii  un  peu  de  mouvement  fébrile  anil 
de  se  plaindre  du  mal  de  gorge.  Disons  toutefois  que  le  diagnostic  ne  peutu 
fonder  solidement  sur  des  nuances  aussi  peu  tranchées. 

Gomment  ces  concrétions  couenneuses  se  sont-elles  produites?  Quand  os 
peut  suivre  pour  ainsi  dira  pas  h  pas  le  développement  de  l'affection  pharyngée, 
on  voit  au  bout  d'un  certain  temps,  variable  de  quelques  heures  à  deui  « 
trois  jours  après  la  manifestation  des  premiers  accidents  généraux  qui  l'ost 
précédée,  on  voit  apparaître  sur  les  amygdales  une  éruption  plus  ou  moisi 
confluente  de  taches  rouges  qui  ne  tardent  pas  à  s'excorier.  Ces  ukératioai 
superficielles  se  recouvrent  presque  immédiatement  d'une  exsudation  plastique 
d'un  blanc  grisâtre,  qui,  s  étalant  au  delà  des  limites  de  l'ulcération,  peutie 
confondre  avec  celles  qui  ont  pour  point  de  départ  d'autres  vésicules  d'herpès, 
et  former  ainsi  des  plaques  couenneuses  pins  ou  moins  larges.  Mais,  ainsi  qof 
l'a  parfaitement  établi  M.  Gubler,  si  celte  extension  des  concrétions  oooes- 
nenses  explique  en  partie  la  formation  des  larges  plaques  couenneuses  du  ph^ 
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rynx,  elle  ne  l'explique  pa«  complètement  ;  un  autre  élément  vient  bo  sur- 
ajooter.  L'inflammation  locale  qui  a  pi*écédé,  qui  accompagne  et  qui  suit  le 
développement  de  la  vésicule  herpétique,  ne  se  borue  pas  juslc  au  point  que 
celle-ci  occupe  ;  elle  s  est  étendue  aux  parties  circonvoisines  où  elle  se  mani-* 
tele  par  de  la  rougeur,  par  une  tuméfaction  et  une  induration  œdémaleusc, 
or  celte  inflammation,  pour  n*étrc  pas  ulcéreuse,  n'en  donne  pas  moins  égale* 
OHnt  lica  à  Tcxsudation  de  produits  plastiques  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
sécrétés  par  la  surface  ulcérée.  En  enlevant,  à  l'aide  d'un  pinceau  do  cbarpie. 
CCS  concrétions  qui  se  détachent  facilement^  on  trouve  au-dessouS|  soit  TuU 
céralion  phia  ou  moins  étendue,  soit  un  petit  point  encore  apparent,  soit  la 
■Dcmbrane  muqueuse  entièrement  cicatrisée  et  ne  présentant  plus  aucune 
tnce  de  la  lésion  primitive. 

Lorsque  l'éruption  est  plus  discrète,  la  nature  de  l'aiïectiou  est  encore  plus 
facile  à  saisir.  On  voit  eu  cflet  des  taches  blanches,  entourées  d'une  aréole 
teflammatoire  assez  étendue,  et  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Ces  taches  laissent  k  leur  place  des 
aécérations  superficielles  dont  les  bords  peuvent  néanmoins  être  saillants  en 
aaiaoo  da  gonflement  osdémateux  des  tissus  environnants  envahis  par  l'inflam- 
■ttliou.  Tandis  que  les  ulcérations  de  même  nature,  lorsi|u'ellGs  ont  la  peau 
pour  siège,  se  recouvrent  rapidement  d'une  croûte  brunâtre,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  rien  de  semblable  n'a  lieu.  Ou  bien  l'exsudation  plastique 
tfûï  ne  fait  à  la  surface  du  derme  dénudé  est  assez  abondante  pour  persistet*  et 
s'étaler  au  delà  des  limites  del'ulcération,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure  ; 
OQ  bien  celte  exsudation,  peu  abondante,  est  enlevée  par  les  mouvements  de  la 
déglntiiion  à  mesure  qu'elle  se  forme,  et  alors  la  ciiuitrisation  des  ulcérations 
t'elTectue  rapidement,  sans  qu'il  y  ait,  à  pro{)rement  parler,  production  de 
eooeiines.  C'est  là  Vangine  apbthense  des  médecins  anglais,  la  seule  qu'ils  aient 
di'crite,  vi  (l(»nl  M.  Féron  (1)  a  fait  une  forme  particulière  de  la  maladie.  C'est 
b  aussi  ce  que  les  anciens  auteurs  avaient  observé,  et  ce  que  vraisemblable- 
ment Arétre  a|)pelle  les  ulcères  bénins,  communs,  des  tonsilies,  ulce^^a  mitia^ 
fnmiliaria. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idée  fausse.  Les 
excoriations  propres  à  l'herpès  du  pharynx  sont  très^iiïérentes,  quant  au  mode 
d  évolution,  quant  à  la  cause,  des  véritables  aphihes  du  pliaryiix. 

L'aphthr  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  est  une  ulcération  assez  pmfonde, 
analogue  à  la  pustule  d'ecthyma  de  la  pe^u.  Il  est  isolé,  excessivement  dou- 
loureux ;  il  persiste  longtemps,  se  reproduit  a^cc  facilité,  et  presque  toujours 
^rt  lié  à  nn  état  général  chronique. 

Dans  nn  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  herpétique  se  manifeste  simulta- 
nénirnt  sur  d'autres  parties  de  la  cavité  buccale,  sur  k*s  côtés  et  sur  la  pointe  de 
U  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  Irvrcs,  et  sur  la  voûte  palatine. 

!     /V»  f'ti»f/fitf  firt^pt'h'fpif,  i]\i*<v  iii.'iiiifuralc.  Pari<,  18r)S. 
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Le  doute  n'est  pins  posaiUe  quand  en  môme  temps  il  existe  de  Therpès  de  i 
lèvres,  et  cela  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas,  car  on  peut  alors  constater  h  i 
similitnile  entre  Taffeclion  développée  à  l'oriGce  de  la  boocbe  et  trdle  qui,  i 
occupant  le  pharynx,  a  constitué  Taugine  coaennensc.  i 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  une  malade  qui  était  couchée  au  n*  4  de  à 
notre  salle  Saint-Bernard. 

C'était  une  fille  ftgée  de  vingt-huit  ans,  de  forte  constitution,  d'un  tempe* 
rament  lympbatico-^sangu in.  Elle  était  enrhumée  depuis  un  mms,  lorsqu'n 
matin  elle  se  mit  à  laver  sa  chambre  ;  elle  prit  du  froid  et  éproufi  une  grande 
fatigue.  Cependant  le  lendemain  elle  se  rendit  à  son  travail»  et  elle  le  cootiim  ji| 
toute  la  journée,  bien  que  déjà  elle  se  sentit  mal  à  son  aise.  I^  soir,  elleaN  ^ 
des  frissons  et  de  la  fièvre.  Le  surlendemain,  elle  se  rendit  encore  à  son  atelier,  ^ 
et  elle  se  rappelle  très-bien  qu'elle  avait  alors  un  bouton  dofièfrresar  la  lèvre,  iii 
I^  quatrième  jour,  son  malaise  étant  plus  considérable,  elle  fut  forcée  de  s'ali*  |b 
ter  ;  elle  éprouvait  une  sensation  de  douleur  brâlapte  à  la  Cace.  Le  cînqoième  ±_ 
jour,  survint  un  violent  mal  de  gorge,  avec  de  la  courbature  générale,  deh  n 
perte  d'appétit,  en  même  temps  que  de  la  gêne  de  la  respiration.  La  malades  y 
rendit  au  Bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux:  mais  arrivée  là,  ék  ^^ 
se  trouva  mal,  et  eut  des  vomissements  assez  abondants  de  matières  bilitaHL  i^ 

Elle  fut  envoyée  à  l'HôteUDieu,  où  on  la  plaça  dans  notre  scnice.  No«  L 
fûmes  tout  d'abord  frappé  de  l'état  d'anxiété  et  de  dyspnée  qu'elle  présentaiL  || 
Cependant  sa  voix  n'était  en  rien  altérée;  nous  ne  trouvions  h  la  percussion  d  y 
à  l'auscultation  aucun  trouble  morbide  de  la  respiration.  Le  mal  degoiigeéliit  |  ^ 
considérable,  la  déglutition  difficile,  et  une  toux  incessante  fatiguait  la  malade.  ^ 
En  examinant  le  pharynx,  nous  voyions  les  amygdales  tuméfiées,  rou^;li  j^, 
luette,  également  enflammée,  était  comme  collée  sur  le  pilier  gauche  du  fofc  k-^ 
du  palais.  Toute  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties  était  couverte  de  tackci  j^ 
blanchâtres  ayant  l'aspect  de  fausses  membranes. 

Le  mouvement  fébrile  était  très-prononcé,  la  peau  chaude;  le  pouls  batld 
125.  De  plus  il  y  avait  des  accidents  gastro- intestinaux  :  anorexie,  soif  vite, 
amertume  de  la  bouche,  constipation. 

Cet  état  persistait  le  lendemain,  bien  que  la  dyspnée  fût  moindre,  et  que 
les  taches  couenneoses  fussent  moins  abondantes.  Le  traitement  se  bornai  j^ 
des  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûres,  à  de  la  tisane  d*orge  pour  boisson  et  y 
à  la  diète.  La  malade  ne  prit  qoe  des  bouillons.  î^ 

lAi  surlendemain,  huitième  jour  par  conséquent  du  début  des  accidealf, 
l'appareil  fébrile  était  tombé,  la  respiration  était  plus  libre,  et  TaOection  laak 
avait  cédé  eu  grande  partie.  Il  n'y  avait  plus  que  quelques  points  blanchUrts 
sur  l'atnygdale  droite,  dont  la  tuméfaction,  ainsi  que  celle  des  autres  parties, 

était  notablement  moindre. 

« 

La  malade  put  quitter  Thôpitai  deux  jours  après,  parfaitement  guérie.  Sj 
maladie  avait  duré  dix  jourt^ 
Chez  un  jeune  homme  que  vous  avez  également  vu  dans  les  sall<>s  de  b 
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diiiiqM,  kfl  canctèreB  de  la  maladie  étaient  encore  plus  nettement  tranchés. 
lÉdépeMiamroent  de  rberpèa  do  phar^-nx,  il  existait  ane  éruption  abondante 
de  vésicules  herpétiques  sur  la  joue,  et  tout  en  saisissant  les  différences  d*aspect 
qu'imprimait  à  l'affection  la  diversité  des  tissus  qui  en  étaient  le  siège,  il  était 
imposBible  d'en  méconnaître  l'identité. 

Quelques-uns  d'entre  fous  se  le  rappelleront  :  c'était  un  jeune  domestique 
aogiaif,  âgé  de  seize  ans,  qui  entrait  à  la  fin  de  février  1858,  et  qui  sortait 
faéri  cinq  jours  après.  Il  était  couché  au  n*  1  de  la  salle  Sainte- Agnès. 

Il  Tenait  de  faire  un  assez  grand  voyage,  pendant  lequel,  exposé  aux  va- 
rnlîoiui  brusques  de  température,  il  avait  été  saisi  par  le  froid.  Arrivé  ï  Paris 
le  19  lérrier,  il  n'éprouvait  qu'une  grande  fatigue,  quand  le  lendemain  il  se 
•entic  pris  de  malaise.  Dans  la  journée,  il  eut  un  léger  xomissement  ;  il  se  plai- 
gjDÎt  de  douleurs  de  tête,  de  frissons,  et  se  mit  au  lit,  où  il  cul  une  abondante 
tranapirilion.  ^ 

Le  21  y  tous  ces  symptômes  avaient  augmenté;  la  fièvre  était  vive,  et  la  M* 
hiene  assez  grande  pour  que  le  malade  fût  forcé  de  garder  le  lit.  Son  mal  de 
aHe  était  considérable,  et  il  commençait  à  ressentir  de  la  douleur  dans  la 
farge  ;  en  même  tempe  apparaissait  sur  la  lèvre  un  bouton  qu'il  appehiit 
ion/on  de  fièvre.  Le  uni  de  gorge  augmenta  rapidement  ;  la  nuit  fut  mauvaise  ; 
I  y  cui  du  corytt  el  du  larmoiement  Le  surlendemain,  les  accidents  du 
c5té  dp  pharynx  étaient  calmés,  mais  il  y  avait  une  abondante  salivation.  Un 
■Mccîn  appelé  l'envoya  il  l'Hôtel- Dieu,  après  avoir  touché  la  gorge  avec  une 
■aintioD  dont  ce  jeune  homme  ne  put  nous  indiquer  la  composition. 

A  son  arrivée  dans  nos  salles,  je  constatai  sur  le  visage  l'existence  d'une 
éruption  apparue  depuis  le  matin  seulement.  Sur  la  joue  droite,  suivant  le 
trajet  d'une  ligne  allant  de  la  tempe  à  la  bouche,  nous  voyions  plusieurs  groupes 
de  vésicules  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  d'autres  un  peu  plus  grosses, 
reposant  sur  une  base  d'un  rouge  vif.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  offrant 
aous  les  caractères  de  l'herpès,  s'étaient  développées  sur  Tailo  du  nez  et  sur  la 
commissure  des  lèvres  h  droite  ;  d'autres  se  montraient  aussi  sur  la  com- 
missure gauche  et  sur  le  menton,  (.'herpès  labial  toutefois,  à  un  degré  plus 
avancé  que  dans  les  autres  points,  commençait  à  se  dessécher.  Le  malade  se 
plaignait  d'une  douleur  cuisante  et  d'une  chaleur  incommode  à  la  face. 

En  examinant  la  cavité  buccale,  nous  constations  une  rougeur  générale  de 
la  memt>ranc  muqueuse,  principalement  du  côté  droit,  où  se  montraient 
des  vésicules  d'herpès  disséminées  ;  la  langue  en  présentait  aussi  quelques- 
mies.  ÏJà  rongeur  et  l'éruption  n'étaient  nulle  part  plus  prononcées  que  sur 
listhmc  du  gosier.  I.es  amygdales,  rouges  et  tuméfiées,  la  luette,  le  voile  du 
palais,  également  d'un  rouge  vif,  étaient  couverts  de  vésicules,  les  unes  acu- 
minées,  blanches,  demi-transparentes,  d'autres  ulcérées,  d'autres  encore 
réTùuverteê  d'une  exsudation  fibrintttse  formant  une  couche  à  bords  déchi* 
quetés,  et  dépassant  la  limite  de  la  surface  ulcérée.  Nous  avions  donc  sous  les 
veux  la  vé«irule  herpétique  h  ses  diverses  phases  d'évolution.  Le  fond  du 
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pbaryox  participait  à  la  rougeur  générale  ;  mais  nous  n*y  trouviorui  paa  d'érop- 
Uon  caractéristique.  Le  malade  éprouvait  de  la  douleur  de  gOfge,  et  use  gêM 
qui  le  sollicitait  k  tousser  h  chaque  instant  ;  celte  toux  était  gutturale^  pènifak     ■ 

La  fièvre  était  d'ailleurs  k  peu  près  nulle.  Le  lendemain  elle  était  oompléte«  i 
ment  tombée.  Je  me  contentai  de  prescrire  des  gargarismes  émollieiMst  le 
28  février,  ce  jeune  homme  quittait  Thôpital,  complètement  guéri.  11  D*aviit 
]ilus  d*angine,  et  l'herpès  de  la  face  n'avait  laissé  d'autres  traces  de  soo  paangi 
que  quelques  petites  plaques  rouges  sur  les  points  quo  lea  véaiculei  avaiM 
occupés. 

Je  ne  veux  pas  vous  laisser  ignorer  d'autres  formes  de  l'herpès  des  meoh 
branea  muqueuses  sur  lesquelles  Bretonneau  appelait  toujours  l'attcntloo  di 
SOS  élèves^  et  que  je  vous  ai  maintes  fois  signalée»  :  je  veux  parler  de  l'herpèi 
de  la  conjonctive  et  de  celui  de  la  vulve. 

Assez  souvent,  lorsque  l'herpès  a  la  confluence  qu'il  présentait  cbei  le  jeia» 
Anglais  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire,  il  se  trouve  un  groupe  de 
vésicules  sur  l'une  des  paupières  :  dans  ce  cas,  il  arrive  qu'une  vésicule  oi 
deux  se  forment  sur  la  conjonctive  et  même  sur  la  cornée  ;  dans  ce  dernier 
cas,  il  survient  une  kératite  extrêmement  douloureuse,  accompagnée  qiielqa^ 
fois  de  photophobie«  qui  pourtant  cède  avec  une  assez  grande  facilité»  OUI 
forme  d'ophthalmie  est  oi^nairement  fort  mal  connue. 

Chacun  sait  combien  est  commun  l'herpès  préputial,  combien  eoovent  I 
coïncide  avec  l'herpès  guttural  et  labial  ;  mais  ce  que  l'on  sait  moins,  pirae 
que  les  femmes  n'osent  guère  s'en  plaindre,  c'est  que,  k  la  facu  interne  dei 
grandes  lèvres,  l'herpès  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances  et  peot- 
être  aussi  souvent  que  l'herpès  préputial  chez  l'homme.  Noire  savant  al- 
lègue M.  Bernntz,  alors  qu'il  était  médecin  de  l'hôpital  des  femmes  véoé- 
riennes,  a  plus  d'une  fois  constaté  l'existence  de  l'herpès  du  col  utérin,  affiectioB 
liée  souvent,  comme  l'herpès  guttural,  à  un  mouvement  fébrile,  et  ameoaat  j 
de  vives  douleurs  du  bas-ventre,  de  la  leucorrhée.  Ainsi  s'expliquent  tm 
métrites  passagères  que  nous  voyons  coïncider  avec  l'angine  oooenneuse  eon- 
mune,  et  qui  alarment  tant  certaines  femmes. 

Je  reviens,  messieurs,  sur  la  question  du  diagyiostic  entre  Vangine  comtM' 
neuse  commune  et  la  diphthérie. 

Il  n'offre  aucune  difficulté  quand  l'éruption  herpétique  du  pharynx  est  dis- 
crète, et  à  plus  forte  raison  qaand  elle  s'est  faite  sur  d'autres  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  et  sur  les  lèvres,  parce  qu'alors  l'herpès  se  présesH 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  qu'on  ne  saurait  méconnaître.  Qnaad 
l'éruption  est  confluente,  et  qu'il  s'est  produit  sur  les  amygdales  et  sur  le  vole 
du  palais  une  exsudation  pseudo-membraneuse  plus  ou  moins  large,  plus  oa 
moins  épaisse,  la  coexistence  d'un  herpès  dos  lèvres  ou  d'un  herpès  de  la  (ace 
éclairera  singulièrement  le  médecin  sur  la  nature  de  l'angine  couenneusc  qu'il 
sera  appelé  à  traiter,  et  le  mettra  à  même  de  la  distinguer  d'une  angine  diplh 
thérique.  Mais  quand,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  et  comme  cela  se  rencoaire 
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i  MqoVMMl  diM  te  ptiUqua,  raflactten  ooMnaeiife  cte  te  goift,  toos 
«De  oot  disparn  les  caractère»  propres  k  Tberpès,  quand  cette  afiaoltoa 
«îitit  aiDlle,  l-héiilatiiMi  «al  penntea.  Bteo  qiM  te  Uaten  aiiaioink|ii6 
rsfMo  •oQteni  iiaaa|iacl,parik»Uer,  aor  ta  deaoriptioi 
ni  j*M  ioaialé  lom  k  r|ieni^»  a6anBK>ioa  ii  a'en  teat  de  beaaoosp,  d'oee 
I  qoe  cel  eapeol  nit-  imjcNira  auasi  aeuomevt  tranebé,  et  d'autre  part 
m  pokee  perWteami  aaiair  les  caracitoea  do  l'aisetkNit  aten  saHoot  qii*il 
a  4*iui  eoteoiqni  ae  prêu  difiieUeiMm  à  Texameik  Que  dann  te  marche 
itairede  k-flaetadte  loeate  noua  retroavloiie  enoofe,  do  moina  en  qoeiquea 
plMleoff» tnêta de respea qo^elbedUpréMiiter prinitîveroaBtt  oeta  eel 
;  mate  en  hit,  au  moment  où  il  est  tea|MMrlai|t  de  ae  proiiQiioer«  i*erreareat 
e^  inpoaaîhte  k  éfiter.  O^ie  Tona  lépéCerai  aana  crainte  d'y  iny  inai^ 
ceacaa  oàbdtagnoatk  entre  l'ai^pne  cooenneuae  coranume  et  l'angine 
ahériqne  est  indécis,  empreaMS^veua  d*intecf enir  teergiqneaMnt,  afaaoln^ 
I  «ame  ai  vova  attei  aflaire  à  oa  mal  de  gorge  de  manvaise  nature.. 
les  avec  d'autant  moins  de  crainte,  que,  suivant  h  juste  remarque  de 
BBianm  tea  appUcaltena  topiques  pvopcea  h.arriler  tes  progrès  de  te.pU^- 
•  diplitiiMque,  tein  d'anva^ûr  i!émptiQn  eouennenae  propre  à  l*ang||n# 
■«De,  en  atanégeat  anasi  ta  dnrte.> 

'm  avtra  côlA,  meaaieura,.en  préaanoe  d'une  angine  cenenneuse  commune, 
es- vous  de  croire  trop  file  à  l'eiiatenee  de  h  diphthérte  ;  car  cette  erreur 
tait  tirerh.conaéquence  plus  tard.  Admettes,  en  eflat,  que  tous  ayez 
i  un  certain  nombre  de  ces  angines  prétenduaa  diphibériqnes,  en  donnant 
vomltiii,  des  préparattens.  roercurielies  ou  tout  autre  remède.  Enoou» 
a  par  ces  succès  apparents,  vous  aurei  recours  à  ces  nièmea  moyens 
fme  ¥oaa  aures  en  réalilé  albire  à  la  diphthérte  ;  mais  ces  môdioattens  qui 
ï  at atent  paru  si  efficaces,  échouant  alors .  entre  vos  mains,  vous  feront 
Ire  tout  au  moins  un  temps  précieux  pour  lutter  contre  une  inaladio^ul 
hbmH  une  interfention, prompte  et  énergique. 

oraque,  dana  te  cours  de  ces  conférences  cliniques,  je  foos  parierai  du 
loet,  je  vous  dirai  tes  caractères  qui  le.  distinguent  de  te  dipbtbérie  et  dea 
ses  oooenneuaes  communes  avec  lesquelles  il  a  été  et  ost  souvent  encore 
iNidu. 

ocre  diagnoaliCt  herpès  du  pharynx,  nettement  éuUi,  tous  n'aveipinsè 
I  préoccuper  de  te  maladie;  elte  guérit  d'elle-même  s  des  collutoires  borates 
IwBineux^  des  gargarismes  astringents,  constituent  tout  te  traitement, 
appelei-voua  louiefols,  messieurs,  j'aurai  à  revenir  sur  ce  point,  en  vous 
Ment  dea  faitak  l'appui,  rappelez- vous  que  Tangine  coiieimeuse  commune 
;  devenir  te  pmnt  de  départ  d'une  angine  de  mauvaise  nature, 
ea  rapports  sur  les  épidémies  qui  régnaient  en  France  pendant  Tannée 
ft  eat  oCbrt  de  remarquables  exemples  des  transformations  auxquelles  je 
aDoskin.  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  répéter  ici  ce  que  je  disais 
\  te  compte  rendu  que  je  fus  diargé,  au  nom  do  la  commiaaten  des 
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épidémies,  de  lire  à  rAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  do  32  nofeoÉn 
1859(1). 

Ce  qui  caractérisait  ces  épidémies  de  l'année  1858,  c'était  la  ooncomiiaMi 
des  affections  couenneuses  communes  et  des  angines  diphtbériques.  knâ 
l'invasion  de  celles-ci,  on  constatait  dans  beaucoup  de  pays  une  prédispositin 
marquée  aux  angines  bénignes,  et  ces  angines  bénignes,  quoique  réduites  an 
proportions  du  simple  herpès  du  pharynx,  n'avaient  pas  toujours  les  aUuni 
régulières  qu'elles  affectent  habituellement.  Quelques-unes  se  prolongeaiol 
au  deU  de  leur  temps  accoutumé.  D'autres  fois  l'affection  couenneuse  dégés^ 
rant  sur  place,  le  médecin  devait  se  demander  avec  iiK|ulétude  s'il  était  anUh 
risé  à  maintenir  un  pronostic  favorable. 

Sans  aucun  doute,  cette  constitution  noédicale  préparait  la  venue  des  aogiaei 
assez  graves  qui  succédaient  à  ces  angines  bénignes.  Non-seulement  on  lojà 
l'une  des  deux  affections  régner  après  l'autre,  mais  dans  chaque  épidétnie 
partielle  on  reconnaissait  la  présence  des  deux  formes  pathologiques  associétf 
plus  on  moins  étroitement. 

Les  laits  recueillis  par  des  médecins  distingués  et  dans  des  contrées  divens 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  L'analogie,  je  dirais  même  l'identité  de  a 
qu'on  observait  en  môme  temps  dans  plusieurs  localités,  est  quelque  chose  di 
remarquable,  et  la  différence  porte  seulement  sur  ce  que  la  relation  entre  ki 
angines  bénignes  et  malignes  a  varié  suivant  les  localités. 

Ici  la  forme  bénigne  prédomine  ;  les  adultes  sonc  atteints  plus  fréquemsneat; 
les  cas  heureux  sont  moins  rares,  et  la  mortalité  est  presque  l'exceptioi. 
Telle  paraît  être  l'épidémie  de  quelques  communes  de  l'arrondisseniert 
d'Hazebrouck,  de  l'arrondissement  de  Mâcon,  où  sur  près  de  liOQ  roalada 
on  compte  à  peine  30  décès  ;  de  l'arrondissement  d'Apt,  où  U  individis 
sur  80  succombèrent;  de  l'arrondissement  de  Gourdon,  où  la  mortalité  M 
de  1  sur  iO. 

Là,  au  contraire,  la  forme  bénigne  est  TexceptioiL  C'est  à  peine  si  l'on  rea- 
contre,  et  toujours  chez  des  adultes,  quelques  cas  qui  se  terminent  par  oie 
guérison  rapide;  mais  chez  les  enfants  même  qui  périssent  en  grand  nombre, 
la  diphthérie  mortelle  débute  souvent  sous  la  forme  d'une  éruption  berpétiqafr 
C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  communes  de  Vien  et  de  Theil,  qui  font  partit 
de  l'arrondissement  de  Moulins;  c'est  ce  qui  est  arrivé  aussi  dans  la  Charcllt^ 
Inférieure,  dans  les  Deux-Sèvres,  dans  la  Meuse,  dans  la  Nièvre,  dans  Saôoe^ 
Loire,  et  dans  d'autres  départements  où  les  docteurs  Castel,  Dusouil,  Madètt, 
Plissard  et  Guillemaut  ^ignalenti  chacun  de  son  côté,  et  la  fréquence  d0 
angines  simples  de  l'adulte,  et  la  transformation  de  l'éruption  herpétique  d 
plaques  diphtbériques  caractérisées,  accomplissant  plus  tard  leur  évolutioi 
fatale. 

C'est  dans  ces  circonstances,  mc^sii'urs,  qu'il  faut  redoubler  d'attention  et 

(!)  Mémoire  (h  tAcmi^ie  imp^'infr  ri^  mtdn^t^,  T.  XXfV,  p^g.  81. 
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kr  attentif  etncnt  ses  malades.  Dans  ces  cas  aussi  il  ii*y  a  aucun  incon- 
it,  il  y  a  au  contraire  grand  avantage,  alors  même  que  la  nature  lierpé- 
le  l'angine  vous  paraîtrait  le  mieux  caractérisée,  à  employer  la  médica- 
pique  comme  sll  s^agissait  de  la  diphlhérie,  cette  médication  n'aggravant 
bçon  l'affection  couenneuse. 
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XVll.  -  ANGINES  GANGRENEUSES 


Angine  gangreneuse  par  excès  d'inflammation.  —  Angine  gangrénenie 
survenant  comme  complication  des  maladies  graves,  dyBeoterie^ 
flèvre  typhoïde,  etc.— Angine  gangreneuse,  complication  des  angisM 
couenneuses  scarlatineuses  ;  de  l'angine  diphthérique.  —  Angine 
gangreneuse  primitive. 


Messieurs, 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  propos  des  angines  cooen- 
neuses  s'appliquent  également  aux  aiïections  dont  je  veux  aujourd'hui  tou 
dire  quelques  mots.  La  lésion,  tous  ai-je  dit,  ne  saurait  à  elle  seule  suffire  pov 
caractériser  la  maladie,  et  je  vous  ai  montré  la  pseudo-membrane  apparaijBttt 
dans  diverses  espèces  d'angines  les  plus  différentes  par  leur  nature.  J'en  dini 
autant  de  la  gangrène. 

La  gangrène  du  pharynx  et  des  amygdales  est,  en  effet,  quelquefois,  m» 
cela  est  très  rare,  un  mode  de  terminaison  de  l'angine  inflammatoire;  coroine 
dans  toute  inflammation,  elle  est  la  conséquence  de  l'excès  de  cette  in/lam- 
mation  ;  ou  bien  elle  arrive  à  litre  de  complication  dans  une  angine  de  natwrt 
spéciale^  que  cette  angine  survienne  comme  épiphénomène  de  la  scariatioe, 
de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  qu^elle  survienne  dans  le  cours  de  toute 
autre  grande  maladie  pestilentielle,  dans  la  dysenterie  par  exemple,  ainsi  (jœ 
vous  en  avez  observé  un  c<is  chez  un  malade  couché  au  n""  il  de  notre  salle 
Sainte-Agnès. 

C'était,  vous  vous  le  rappelez,  un  jeune  garçon  qui  était  entré  le  31  aodt 
dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une  épouvantable  dysenterie  qui  résistai 
toutes  les  médications  que  nous  employâmes  pour  la  combattre.  Il  mourut  le 
10  octobre,  et,  à  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  lésions  caractéristiques  de 
la  colite  épidémique,  de  larges  ulcérations  de  l'intestin,  dont  la  membrane 
muqueuse  était  sphacéléc  dans  beaucoup  de  points. 

Cette  dysenterie  avait  emprunté  de  sa  malignité  à  la  constitution  du  sujet 
qui,  épuisé  par  la  fatigue  et  la  misère,  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plo 
défavorables  pour  lutter  contre  une  maladie  telle  que  celle-ci,  déjà  si  grave  de 
sa  nature.  C'est  dans  les  derniers  jours  que  nous  vîmes  survenir  l'affiectiofi 
pharyngéCi  Le  malade  se  plaignit  de  mal  de  gorge,  de  difficulté  pour  avaler; 
sa  voix  était  nasillarde.  Kn  examinant  le  pharynx,  nous  constatâmes,  sor 
l'amygdale  droite^  l'existence  d'une  plaque  d'un  gris  noiiâtre;  Thalcine  exha- 
lait une  odeur  d'une  fétidité  repoussante  et  caractéristique.  Cette  eschare 
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emUait  ciFOOUSCrite  par  des  bords  saillants  et  irréguliers,  les  parties  euVi^ 
oonaïUes  avaient  une  coloration  d'un  rouge  livide. 

Les  caulérisaiions  avec  l'acide  chlorhydrique  fumant  ne  modifièrent  pas 
eosiblement  les  surfaces  gangrenées,  qui  se  creusèrent  en  une  profonde  uieé^ 
acioo.  Toutefois  ce  sphacèle  ne  s'étendit  pas  en  largeur  au  delà  des  parties 
|ti'il  avait  primitivement  envahies. 

Quoiqu'elle  se  rencontre  rarement  dans  Vangine  diphtkérique,  la  gangrène 
h  pharynx  s'observe  cependant  dans  un  certain  nombre  de  circonslanceâ 
Uns  ces  cas,  elle  se  montre  à  titre  de  complication  d'une  affection  pseudo- 
Mmbraneose,  absolument  comme  cela  arrive  dans  l'angine  couenneuse 
Kiriaiîneiise,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  dans  la  diphtbérie  cutanée,  et 
principalement  dans  la  diphtbérie  vulvaire,  où,  ainsi  que  j'aurai  à  rappeler 
lolre  attention  sur  ce  point,  la  gangrène  da  vagin  est  un  accident  plus  commun 
qœ  dans  les  autres  fonnes  anatoiniques  du  mal  syriaque. 

Quelquefois  encore,  la  gangrène  du  pharynx,  dans  la  diphtbérie,  sur- 
vint comme  l'élément  anatomique  prédominant  de  Vangine  maligne.  Son 
développeroent  a  bien  été  précédé  de  l'apparition  sur  les  amygdales  d'exsuda- 
lÎMB  plastiques  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  étendues;  mais  les 
lâches  apparues  primitivement  sont  restées  limitées,  et  bientôt  la  gangrène  se 
développe,  tantôt  superficielle,  tantôt  envahissant  et  détruisant  profondément 
ietissus. 

Voici  un  exemple  de  cette  gangrène  superficielle  : 

Le  lundi  2^  avril,  le  docteur  I^n  Blondeau,  mon  ancien  chef  de  clinique, 
lu  mandé  vers  le  milieu  de  la  journée  auprès  d'un  enfant  atteint  d'angine 
oottenneuse.  (l'était  un  )>etit  garçon  de  trois  ans  et  demi,  fort,  bien  constitué, 
d'me  santé  habituellement  parfaite.  A  Parisdepuis|)eu  de  temps,  depuis  qninse 
jours  environ  il  paraissait  souffrant.  Il  avait  une  |)clite  toux  presque  conti- 
Melle  ;  il  maigrissait  et  son  teint  perdait  de  sa  fraîcheur. 

Lorsque  M.  filondeau  le  vit  pour  la  première  fois,  il  avait  déjà  reçu  les  soins 
d'un  médecin  qui,  ayant  diagnostiqué  une  angine  couenneuse,  s'était  em- 
pressé de  cautériser  vigoureusement  avec  la  pierre  infernale  l'amygdale  gauche, 
lar  laquelle  existait  une  exsudation  blanchâtre,  coïncidant  avec  on  gonflement 
gHgUonnaire  de  la  région  cervicale  correspondante.  Après  cette  cautérisation, 
on  avait  fait  à  plusieurs  reprises  des  insufllations  de  tannin  et  d'alun  dans  la 
gorge.  En  examinant  attentivement  le  pliarynx,  on  voyait  sur  l'amygdale 
gauche  (celle  qui  avait  été  cautérisée)  une  concrétion  d'un  blanc  giisâtrci 
comme  pultacée,  qui  rappelait  bien  plus  l'apparence  de  l'exsudation  plastique  de 
l'angine  couenneuse  commune  que  d'une  concrétion  diphthérique.  Sur  l'am^'g- 
ble  droite  on  voyait  une  légère  couclie  grisâtre,  opaline,  et  trois  ou  quatre 
petites  (>laques  denii-transparentes  qui  donnaient  l'idée  de  vésicules  d'Iicrpès. 
Les  amygdales,  tuméfiées,  étaient  d'un  rouge  vif  autour  des  points  envahis  par 
les  exsudations  plastiques;  le  voile  du  palais,  la  luette  Tétaient  aussi,  mais  sans 
lacune  trace  de  couenne.  L'enfant  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  et  avait 
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de  la  difiiculté  pour  avaler;  la  fièvre  était  modérée  ;  Tétat  général  ne  prèscD- 
tait  rien  de  bien  alarmant. 

Dans  la  soirée,  là  où  la  cautérisation  avait  été  pratiquée,  une  aorte  d'cs- 
chare  peu  épaisse  se  détachait  de  Tamygdale  gauche,  et  Tam^'gdale  droite  étiil 
couverte  à  sou  tour  d'une  exsudation  semblable  à  celle  qni  le  matin  coomit 
Tautre  ;  les  ganglions  cervicaux  du  côté  droit  étaient  tuméfiés,  et  leor  gonfle- 
ment était  plus  considérable  qu'il  ne  Tétait  du  côté  gauche.  On  cautérisa  éoer- 
giquemeut  les  deux  amygdales  avec  le  crayon  de  sulfate  de  enivre.  La  hede, 
le  voile  du  palais,  ne  présentaient  rien  qui  dût  appeler  Tattention  ;  la  voixéiÉ 
parfaitement  claire,  sans  aucune  modification  dans  son  timbre.  La  déglatitin 
seule  paraissait  gênée,  et  ce  phénomène,  qui  pouvait  être  attribué  à  la  dooinr 
causée  par  Tinflammatiou  consécutive  à  la  cautérisation,  pouvait  eipliqMr 
aussi  pourquoi  Taifant  répugnait  à  prendre  des  aliments. 

La  nuit  fut  bonne,  le  malade  dormit  d'un  sommeil  tranquille. 

Le  mardi  matin,  on  retrouvait  sur  l'amygdale  gauche  l'espèce  d'escliareqoi 
s'était  en  partie  détachée  la  veille,  et  sur  l'amygdale  droite  une  concrétin 
semblable  qui  se  détachait  également  Ces  concrétions  couvraient  des  ulcératMii 
peu  profondes,  d'un  rouge  foncé,  coloration  qui  s'étendait  sur  la  roembiiBi 
muqueuse  du  voile  du  palais  et  sur  la  luette.  Le  gonflemoit  gangliooMi 
n'était  pas  plus  notablement  pitNioncé  que  le  jour  précédent  L'état  généri 
était  le  même  ;  malgré  la  difficulté  qu'il  avait  pour  avaler,  Tenfant  prenait  il 
potage.  Le  mal  ne  fit  aticuu  progrès  jusqu'au  mercredi  soir  ;  on  contioii 
d'administrer  une  potion  avec  le  chlorate  de  potasse,  qui  avait  été  prescriie 
depuis  le  début  des  accidents,  et  l'on  insista  sur  la  nécessité  de  raliroeotatioi. 

Le  mercredi  soir,  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  avait  oonstdéraU^ 
ment  augmenté,  principalement  à  droite,  où  il  envahissait  le  tissu  cdlalaire; 
il  était  très-douloureux.  Le  petit  malade  accusait  de  la  douleur  dans  l'orale 
droite.  L'état  local  du  pharynx  ne  paraissait  |)as  sensiblement  modifié.  Ilii 
vrai  que  l'examen  de  la  gorge  était  des  plus  difficiles,  en  raison  de  la  résistaacc 
que  le  malade  opposait  et  qu'il  était  presque  impossible  de  surmonter. 

On  fut  effrayé  de  ce  gonflement  ganglionnaire,  devenu  tout  à  coup  si  oo«i' 
dérable.  Cependant,  comme  l'état  général  n'était  pas  sensiblement  alléri, 
comme  l'enfant  consentait  plus  facilement  que  la  veille  à  prendre  desalimeili) 
qu'il  se  tenait  assis  et  jouait  sur  son  lit,  on  réserva  le  pronostic 

La  nuit  fui  bonne  ;  le  lendemain  le  gonflement  ganglionnaire  était  en  granfc 
partie  dissipé.  On  ne  constata  aucun  fait  nouveau. 

Le  soir,  les  choses  avaient  complètement  changé  de  face.  Bien  que  le  pelK 
malade  eût  demandé  k  manger,  et  qu'à  deux  reprises  diflërentes  il  eâtp«i 
prendre  avec  un  certain  plaisir  la  viande  qu'on  lui  avait  donnée,  sanstootelbis 
vouloir  manger  du  pain,  on  était  frappé  du  changement  notable  survenu  im 
sa  physiouoniic.  Lue  iHuic  pâle,  une  décoloration  complète  dos  téguments, 
avaient  succédé  à  la  coloration  jusque-là  naturelle  ds  la  peau  ;  les  yeux  étaiort 
bouffis;  de  plus,  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure  s'étaient  pnMhntcs 


ANGINES  GANGRENEUSES.  32! 

deux  laclMB  d*on  bran  rougeâtre,  coavlituées  par  clu  sang  épandié  sous  la 
membrane  muqueuse.  EnGn,  le  gonflement  ganglionnaire  de  la  région  cerfi- 
caie,  principalement  du  côté  droit,  avait  acquis  de  nouveau  le  développement 
énorme  qu'il  avait  présenté  la  veille. 

Le  voile  du  palais,  saillant  au  niveau  des  amygdales,  était  notablement  tuméfié, 
d'on  rouge  livide,  sans  que  toutefois,  en  approchant  le  nez  aussi  presque  pos- 
sible de  Torifice  de  la  bouche,  on  pût  constater  une  odeur  caractéristique. 
L'enfiDt  se  prêtant  plus  &cilement  à  Texameu,  on  examina  plus  facilement 
aussi  les  parties  malades.  On  voyait  les  deux  concrétions  d'un  gris  noirâtre, 
flottant  an-devant  des  ulcérations,  dont  elles  s'étaient  détachées,  et  adhérant 
encore  aux  parties  par  leur  extrémité  inférieure  ;  ces  ulcérations  laissaient 
écouler,  dès  qu'on  les  touchait,  un  sang  mélangé  de  mucosités;  mais  en  aucun 
point  on  n'aperçut  de  trace  de  fausses  membranes.  La  voix  avait  conservé  son 
timbre  naturel  ;  la  respiration  était  libre,  mais  bruyante,  comme  elle  l'est  chez 
les  individus  atteints  d'angine  pblegmoneuse. 

Le  vendredi  matin,  la  situation  du  malade  était  désespérée.  Dans  la  nuit, 
vers  deux  lienres  du  matin,  il  avait  été  pris  d'agitation,  d'anxiété  des  plus 
pénibles.  Sa  respiration  s'était  embarrassée  ;  la  pâleur  du  visage  était  devenue 
effirayante  ;  la  peau  s'était  couverte  d'une  sueur  froide,  et  lorsque  le  médecin 
arriva,  l'agonie  commençait. 

Cependant  l'intelligence  était  parfaitement  conservée;  la  respiration  avait 
ce  caractère  d*anxiété  qu'elle  présente  dans  les  maladies  de  nature  maligne  ; 
l'inspiration  était  bruyante  comme  chez  les  individus  atteints  de  laryngite  osdé- 
mateuse.  La  voix,  bien  qu'affaiblie,  n'était  en  rien  modifiée  dans  son  timbre. 

Le  voile  du  palais  était  considérablement  tuméfié  ;  toute  sa  surface  était  d'un 
HHige  violacé,  et  celte  coloration  était  d'autant  plus  foncée  qu'elle  se  rappro- 
chait davantage  des  amygdales.  Un  écoulement  de  liquide  sanieux  se  faisait 
par  les  narines,  dans  l'intérieur  desquelles  on  n'apercevait  aucune  apparence 
d*exsudation  plastique  ni  de  tache  gangreneuse. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  ne  restait  aucune  lueur  d'espérance.  On  fit  cepen- 
dant donner  au  malade  une  grande  tasse  d'infusion  de  café  noir,  puis  un  quart 
d'heure  après  une  cuillerée  de  sirop  d'éther.  L'enfant  prit  lui-même  le  vase  et 
la  cuiller  qu'on  lui  présenta.  Il  se  plaignait  du  mal  de  gorge  en  pariant  très- 
distinctement,  et  montrait  avec  son  doigt  le  point  occupé  par  les  ganglions 
tuméfiés.  II  mourut  subitement  dans  une  syncope,  quelques  minutes  après  la 
visite  du  inédecin. 

Quoique  l'examen  nécroscopique  n'ait  pas  été  possible,  bien  que  cette  obser- 
vation laisse  beaucoup  à  désirer,  j'ai  cru  devoir  vous  la  rapporter,  car  on  ne 
saurait  mettre  en  doute  qu'on  ait  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  gangrène 
superficielle  du  pharynx.  La  particularité  remarquable  sur  laquelle  j'appelle 
toute  votre  aUcntion,  c'est  que  les  concrétions  caractéristiques  de  la  diphthérie 
ne  se  sont  que  très-peu  étendues,  et  restèrent  localisées  dans  les  points  primi- 
tivement envahis,  sans  gagner,  sans  se  produire  ailleurs  ;  c'est  que,  ainsi  que  je 

TRoussEAi'^  2«  édit.  —  1  m 
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VOUS  le  disais  tout  à  Tbeure,  la  gangrène  était  derenue  l'élément  prédomiosnl 
de  la  maladie. 

Messieurs,  vous  trouverez  consignés  dans  différents  recueils,  et  notamment 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique^  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  eette  gangrène,  venant  com- 
pliquer une  angine  diphthérique,  avait  profondément  détrtiit  les  tissus  qu*elk 
affectait.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  un  de  ces  faits^  que  j'emprunte  \ 
un  mémoire  publié  par  M.  Gubler,  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
pour  le  mois  de  mai  1857. 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  angine  maligne  couenneuse  et  gangreneuse,  arec 
diphthérie  des  fosses  nasales. 

La  malade  qui  en  fut  atteinte  était  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  enlrie 
le  26  février  1836  dans  les  salles  de  mon  collègue  à  l'hôpital  Beaujon.  Cette 
malade  était  accouchée  depuis  quatre  mois,  et  son  enfant  semblait  avoir  con- 
tracté la  même  maladie  que  sa  mère,  laquelle  disait  qu'il  avait  eu  une  toox 
rauque  et  avait  remfi«  des  peaux  en  toussant,  circonstance  importante,  à  notre 
avis,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Gubler. 

Cette  femme  était  souffrante  depuis  six  jours,  lorsqu'elle  arriva  I  l'hôpitii 
fille  ivait  éprouvé  d'abord  un  grand  mai  de  gorge  et  avait  grând'peine  i  avaler; 
les  ganglions  situés  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  à  droite,  étaient  engorgés  et 
douloureux,  fille  ne  semblait  pas  avoir  eu  d'accès  fébrile  au  début. 

A  M  première  visite,  M.  Gubler  constatait  que  cette  femme  pouvait  à  peise 
parler;  sa  voix  était  nasillarde,  très-diflScilement  articulée,  cependant  ele 
n'était  pas  éteinte  et  rien  n'indiquait  que  le  larynx  fût  pris.  La  gêne  de  la  dégio* 
tition  était  telle,  que  la  malade  appréhendait  comme  un  supplice  la  nécessité 
d'avaler  même  sa  salive  ;  aussi  sa  bouche  restait  constamment  entr'ouveite 
pour  respirer  et  pour  permettre  l'écoulement  de  la  salive  et  des  mucositéi 
épaisses  que  détachaient  de  pénibles  efforts  de  toux  et  d'expuition. 

La  région  sous-maxillaire  droite  était  très-tuméGée ,  dure,  rouge,  doukff- 
rense.  L'inspection  de  la  gorge  faisait  reconnatife  sur  le  côté  droit  de  l'isthme 
du  gosier  une  large  plaque  grisâtre,  que  l'on  détachait  facilement  avec  k 
manche  d'une  cuiller  ;  il  semblait  que  ce  fût  une  eschare  superficielle  de  h 
membrane  muqueuse,  dont  le  derme  aurait  été  préalablement  infiltré  de 
produits  plastiques  ;  la  surface,  mise  à  nue,  paraissait  ulcérée,  granuleuse  et 
baignait  abondamment 

Les  deux  fosses  nasales  étaient  prises  également,  ainsi  que  le  démontraient 
la  voix  nasillarde  et  la  respiration,  qui  ne  se  faisait  que  par  la  bouche.  L'examea 
direct  permit  d'extraire  de  chacune  d'elles  une  fausse  membrane  molle  et  jau- 
nâtre, d'aspect  bien  différent  de  la  plaque  grisâtre  enlevée  sur  l'amygdale  1 
s'ensuivit  une  épistaxis  assez  forte.  Ces  différents  produits,  examinés  au  micm- 
cope  par  M.  Gubler,  lui  offraient  des  différences  notables  de  compositioo.  La 
plaques  de  l'amygdale  étaient  constituées  évidemment  par  des  eschires  de  h 
membrane  moqueuse,  infiltrées  par  le  produit  d'exsudltfon  plastique;  «le  ds 
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La  malade  était  dans  une  grande  aniiété  ;  constamineiit  asriw  sor  son  séant, 
die  n'était  préoccapée  qne  du  soin  de  rendre  par  l'expuition  des  niacosltés 
épaisses  et  de  la  satÎTe.  Ses  mains,  tonjoars  tenues  fors  da  lit,  étaient  très- 
froides  ;  le  pools  était  faible,  petit,  assez  rapide;  le  soir  da  même  jour,  il  était 
Mcéléré. 

On  pratiqua  snr  les  parties  affectées  one  cautérisation  avec  l'acide  chlorhy- 
driqne  par,  et  l'on  fit  deux  fois  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  one 
solution  de  nitrate  d'argent  dans  les  proportions  de  liO  centigrammes  pour 
39  grammes.  La  malade  fut  mise  à  l'usage  de  la  décoction  de  quinquina,  ad<- 
ditionnéc  de  café  ;  elle  prit  en  outre  un  julep  avec  2  grammes  d'extrait  de 
quinquina,  et  on  lui  fit  prendre  un  bouillon. 

Le  lendemain,  27  féTrier,  on  notait  que  les  ganglions  situé»  au-dessous  du 
menton  étaient  pris;  la  plaque  dlphthérique  (on  l'escbare)  s'était  étendue  à  la 
fice  antérieure  du  voile  du  palais,  au  bord  droit,  à  la  pointé  et  au  bord  gauche 
de  la  luette  ;  il  restait  sur  celle-ci  un  îlot  de  membrane  muqueuse  saine.  La  dif- 
ficulté pour  avaler  était  devenue  une  impossibilité  presque  absoltie  ;  l'engor- 
gement gan^onnaire  était  très-douloureux  à  la  pression;  les  fosses  nasales 
étaient  plus  impénétrables  que  jamais  à  l'air  ;  les  mains  étaient  froides,  parce 
qa'elles  étaient  toujours  hors  du  lit  Le  mouvement  fébrile  était  prononcé,  le 
pools  à  i  00.  On  prescrivit  un  julep  avec  U  grammes  de  chlorate  de  potassoi  un 
coHntoire  avec  8  grammes  de  ce  sel,  un  Uniment  laudanisé  pour  finctiotiDer 
m  niveau  des  ganglions  cervicaux,  et  l'on  continua  l'usage  de  la  décoction  de 
qalnquina  et  de  café. 

Le  26,  l'aspect  général  de  la  malade  était  meilleur,  l'anxiété  paraissait 
moindre;  le  poob  était  tombé  à  8^,80,  mais  il  était  petit  et  concentré;  la 
peau  était  fraîche  et  non  pas  froide  ;  les  extrémités  étaient  un  peu  violacées;  la 
Uiroéfaction  ganglionnaire  était  moins  considérable,  la  peau  moins  rouge  et 
moins  tendue.  L'état  de  la  gorge  était  aussi  meilleur,  l'isthme  moins  tuméfié; 
kl  perte  de  substance  sur  le  pilier  droit  était  très-apparente;  les  fausses  mem- 
branes ne  semblaient  pas  y  pulluler;  les  fossi^s  nasales  restaient  obstruées. 
La  même  médication  fût  continuée. 

Le  29,  la  tuméfaction  ganglionnaire  diminuait  toujours;  on  voyait  au  fond 
de  la  gorge  des  surfaces  cscharifiées,  et  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx 
une  plaque  pseudcnnembraneuse. 

Le  i*'  mars,  la  malade  se  plaignit  de  grandes  douleurs  dans  les  oreilles,  sur- 
tout quand  elle  avalait  ;  déjà  elle  en  avait  parié  les  jours  précédents,  mais  elle 
n'avait  jamais  autant  souffert  Ces  douleurs  indiquaient  la  propagation  de  fin- 
llammation  spécifique  aux  trompes  d'Eostache;  cependant  la  malade  entendait 
bien  ;  ses  narines  étaient  encore  obstruées,  et  cette  obstruction  devait  être 
attribuée  à  la  tuméfaction  de  la  membrane  pituitaire,  escharifiéc  par  le  nitrate 
d'argent  Les  surfaces  du  pharynx  semblaient  moins  chargées  de  fausses  mem- 
brancs  et  d'exsudation  pultacée;  le  pouls  s'éleva  du  matin  au  soir  de  86  k  100. 
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On  remplaça  le  collutoire  de  chlorate  de  potasse  par  un  gargarisme  avec  la 
décoction  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot. 

Le  &,  les  fausses  membranes  avaient  disparu  du  pharynx  et  de  la  luclte, 
mais  il  en  restait  une  couche  non  uniforme  sur  le  pilier  droit. 

L'état  général  seraUaitse  maintenir,  lorsque  le  6,  la  malade,  an  moment  où 
elle  essayait  de  se  lever,  fut  prise  d'une  syncope,  puis  d'envie  de  vomir.  Od 
notait  une  paralysie  du  voile  du  palais;  les  boissons  revenaient  par  le  nez;  la 
voix  était  très-nasillarde.  Cependant  les  fosses  nasales  n'étaient  plus  obstruées 
au  même  degré  et  le  reniflement  était  possible;  la  respiration  se  faisait  libre- 
ment par  la  narine  droite,  un  peu  moins  facilement  par  la  gauche.  Depuis 
un  lavement  pui^lif  qui  avait  été  administié  la  veille,  il  y  avait  un  peu  de 
diarrhée.  Le  soir,  il  y  avait  eu  des  vomissements,  et  la  malade  se  plaignait  de 
douleurs  à  l'épigastre,  douleurs  qu'elle  appelait  crampes^  coliques  d'estomac 

Le  lendemain,  la  situation  devint  très-grave  :  la  face  était  grippée  ;  les  pan- 
pières,  les  pommettes  et  les  lèvres  étaient  violacées  ;  la  peau  du  reste  de  la 
face  était  d'un  jaune  terreux  ;  les  mains  étaient  livides  ;  la  langue  était  pâle,  la 
voix  éteinte»  et  il  y  avait  de  l'oppression  sans  que  rien  indiquât  l'cxisteoce 
d'une  lésion  pulmonaire  ou  cardiaque  Le  pouls  était  tombé  à  22  pulsatious. 
La  malade,  dans  un  délire  tranquille^  semblait  être  dans  la  période  algide 
du  choléra.  On  prescrivit  une  potion  cordiale. 

Le  8  mars,  au  moment  de  la  visite,  la  dépression  des  forces  était  aussi  consi- 
dérable que  la  veille  ;  deux  jours  après,  cette  femme  succombait  dans  le  cooia. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  l'autopsie  ne  put  être  faite  ;  mais 
vous  trouverez ,  je  vous  le  répète  ,  dans  les  recueils  périodiques ,  en  parti- 
culier dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  des  exemples  analogues 
à  celui-ci,  et  dans  lesquels  l'examen  post  mortem  permit  de  constater,  scalpel 
en  main»  les  désordres  profonds  déterminés  par  le  sphacèle  du  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  gangrène  du  pharynx  peut  survenir  comme  une  com- 
plication de  la  diphthérie.  Je  n'ai  jamais  nié  qu'il  eu  fût  ainsi  ;  j'ai  dit  seule- 
ment, et  je  répète  encore  aujourd'hui,  que  cette  complication  est  rare,  et  jedis 
surtout  que  bien  souvent  on  a  pris  pour  de  la  gangrène  ce  qui  n'en  était  qœ 
l'apparence.  J 'aurai  d'ailleurs  à  revenir  assez  longuement  sur  ce  point  dans  nos 
conférences  sur  la  diphthérie  pour  me  dispenser  d'y  insister  maintenant. 

Alais,  indépendamment  de  ces  gangrènes  secondaires  :  gangrène  par  excès 
d'inflammation,  la  plus  rare  de  toutes;  gangrène  survenant  dans  le  cours  de 
maladies  graves  qui  débilitent  profondément  Técouornie,  dysenterie,  fièvre 
typhoïde,  variole,  scarlatine,  diphthérie,  il  est  une  espèce  d'angine  gangrt' 
neuse  primitive  que  l'on  doit  regarder  comme  une  maladie  à  part,  ayant  pour 
caractère  fondamental  la  mortification  de  la  membrane  muqueuse  pharyngée, 
mortification  gagnant  quelquefois  les  joues,  les  lèvres,  arrivant  d'emblée,  et 
comparable  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

Cette  angine  gangreneuse  prioniitive  survient  en  dehors  de  toute  influence 
morbide  antécédente,  en  dehors  des  circonstances  épidémiques  qui  amènent 
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i»  angiiMt  mligiMS  dipbthériqaes,  attaquant  les  sujets  qnelqneicds  les  |das 
fi^ooreav  en  apparence,  les  attaquant  sans  cause  appréciable,  el  déterminant 
souTent  la  mort  avec  une  rapidité  variable,  mais  néanmoins  jamais  d'une 
manière  aussi  foudroyante  que  le  fait  cette  forme  de  diphtbérle  maligne  si 
épou?antablement  grave  dont  j'aurai  à  vous  parler;  pouvant  aussi  se  terminer 
par  la  guérison,  ainsi  que  j'en  ai  eu  un  exemple  chez  un  jeune  homkne  que  je 
foyaîs  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Vidal. 

Cette  gangrène  est  caractérisée  par  la  présence  sur  les  amygdales  de  plaques 
grises,  noirâtres,  dans  quelques  cas,  entièrement  noires,  circonscrites  par  des 
bords  taillés  à  pic  et  jaunâtres,  qui  sont  plus  ou  moins  saillants,  lorsque  l'affec- 
tion ayant  fait  des  progrès,  l'eschare  tend  à  se  détacher  des  parties  molles. 
Celles  qui  sont  occupées  par  le  sphacèle  sont  détruites,  et  quand  l'eschare  est 
tombée,  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  des  cautérisations,  on  volt  à  sa 
place  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde.  La  gangrène  peut  rester  limitée 
a  on  point;  mais,  dans  d'autres  cas,  elle  s'étend  de  prodie  en  proche  aox 
parties  voisines,  envahissant  le  voile  du  palais,  la  luette  qu'elle  peut  détruire 
plus  ou  moins  complètement,  gagnant  la  partie  postérieure  du  pharynx,  les 
replis  aryténo-épiglottiques. 

La  membrane  nraqueuse  environnant  les  parties  sphacélées  prend  une 
teinte  rouge  livide,  violacée,  et  présente  les  caractères  d'une  inflammation 
œdémateuse. 

La  fétidité  de  l'haleine  exhalée  par  le  malade  est  caractéristique;  cett^ 
liétidité  est,  on  le  conçoit,  d'autant  plus  considérable  que  la  lésion  est  plus 
étendue  et  plus  profonde.  Celte  odeur  gangreneuse  a  été  comparée,  dans 
quelques  cas,  à  celle  des  matières  fécales. 

Les  malades  accusent  une  douleur  de  gorge  très-vive  qui  augmente  pendant 
l'acte  de  la  déglutition.  Lorsque  l'affection  a  gagné  le  voile  du  palais^  et  alors 
même  qu'elle  reste  limitée  sur  l'amygdale,  la  parole  est  gênée  et  la  voix  est 
nasillarde. 

Les  ganglions  cervicaux  se  prennent,  et  leur  gonflement  est  quelquefois  aussi 
prononcé  qu'il  l'est  dans  l'angine  maligne  diphthériqoe  :  d'autres  fois,  à  la 
vérité,  ce  gonflement  ganglionnaire  nianque,  tandis  qu'il  existe  toujours  dans 
l'angine  diplitliérique. 

Cette  maladie  se  traduit  encore  par  des  symptômes  généraux  d'une  énorme 
gravité,  témoignant  de  la  malignité  de  la  cause  et  de  l'empoisonnement  général 
de  l'économie.  Les  forces  de  toutes  les  fonctions  organiques  sont  considérable- 
ment déprimées  ;  les  facultés  digeslives  languissent,  les  malades  perdent  l'ap- 
pétit; rabaissement  de  la  tentpérature  animale  est  notable  ;  la  coloration  vio- 
lacée de  la  peau  des  extrémités,  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  période 
algide  du  choléra,  est  en  rapport  avec  les  troubles  de  Fliématose  et  de  la 
circulation  générale  :  mais  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile.  Loin  de  là,  les  bat- 
tements du  CŒur,  le  pouls  se  ralentissent,  et  tombent  bien  au-dessous  de  la 
normale.  1^  mort  arrive  par  suite  de  celte  dépression  des  forces  vitales,  et  les 
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malades  succombent  soit  dans  oae  syncope,  Tintelligenee  rasttnl  intacte  joi- 
qu'à  la  fin,  on  ne  se  troublant  que  légèrement,  ou  bien  ils  roeoreut  atec  da 
accidents  comateux. 

Le  fait  suivant  dont  j'ai  été  témoin,  et  dont  l'observation  a  été  recueillie  pv 
M.  le  docteur  Miilard,  vous  donnera  une  idée  des  accidents  i|ui  peuvent  nv- 
venir  danis  cette  espèce  d'angine  gangreneuse. 

Le  malade  qui  en  est  le  sujet  était  le  fils  d*un  de  nos  honorables  oonfrèrei 
de  la  capitale,  M.  ManceL  Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi, 
élève  externe  attaché  à  l'un  des  services  de  cet  h(ypital,  grand,  fort,  de  boaae 
constitution,  d'un  tempérament  nerveux  prédominant,  se  plaignait  depuis  pliH 
sieurs  mois  d'éprouver  fréquemment  de  la  lassitude  et  de  tomber  daus  d» 
accès  de  découragement  sans  aucun  motif.  A  la  suite  d'une  stomatite  légère, 
il  devint  facile  à  impatienter  ;  d'une  humeur  irritable,  de  temps  à  autre  3 
était  tourmenté  par  des  douleurs  névral^ques.  Sous  l'influence  de  cet  état,  no 
changement  notable  se  fit  en  lui  ;  sa  physionomie  s'altéra  légèrement,  et  b 
pftleur  habituelle  de  son  teint  augmenta  sensiblement 

Le  8  août  1853,  it  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  de  malaise  et  de  bis* 
sons  ;  il  refusa  de  dîner  et  s'alita. 

Le  lendemain,  on  constatait  l'existence  d'une  inflammation  de  l'amygdale 
gauche,  inflammation  légère  en  apparence,  sans  grande  réaction  fébrile,  roiii 
accompagnée  d'un  abattement  notable  de  tout  l'individu. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  M.  le  docteur  Mancel,  alarmé  de  l'étal  de  son 
fils,  s'adjoignit  pour  loi  donner  des  soins  MM.  les  docteurs  Boucher  de  la  YiDe- 
Jossy  et  Legroux,  nos  collègues  dans  les  hôpitaux.  Ces  messieurs  ne  trouvèreat 
rien  de  particulier  du  côté  de  la  gorge  ;  ils  furent  cependant  frappés  de  b 
fétidité  de  l'haleine. 

Le  16  ou  le  1 7  de  ce  mois  d'août,  je  fus  mandé  à  mon  tour,  et  cette  fétidité 
de  l'haleine,  qui  avait  alors  une  odeur  gangreneuse,  appela  tout  d'abord  mon 
attention.  En  examinant  le  pharynx,  je  trouvai  sur  le  pilier  antérieur  do  côté 
gauche  une  plaque  de  tissus  mortifiés,  et  cette  mortification  me  paraissait  avoir 
de  la  tendance  à  envahir  le  voile  du  palais.  Je  cautérisai  vigoureusement  avec 
l'acide  chlorhydrique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  vu  par  MM.  Ândral,  Nélaton  et  moi,  qui 
fûmes  réunis  en  consultation.  Nous  insistâmes  sur  la  nécessité  d'une  médica- 
tion générale  essentiellement  tonique.  On  donna  du  bon  bouillon,  du  vin  gé- 
néreux et  du  quinquina.  La  fièvre  était  presque  nulle  ;  les  fonctions  diges- 
tives  étaient  assez  bien  conservées,  et,  chose  remarquable,  il  y  avait  peu  de 
gène  dans  la  déglutition,  mais  la  voit  était  nasillarde.  L'haleine  était  d'ooe 
extrême  fétidité.  Il  n'existait  aucune  complication  tboracique.  Le  teint  était 
d'une  grande  pâleur,  et  le  pauvre  jeune  homme  était  tombé  dans  un  gnnd 
abattement  naoral. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  phénomène  grave  se  manifesta,  ce  fut  de  h 
diplùpie. 
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Dans  la  nuit  du  27  au  28  août»  le  malade  se  plaignit  pour  la  première  fois 
de  douleurs  dans  ravant-bras  droit,  au  moment  où  on  lui  tâtait  le  pouls.  Bien- 
tôt des  douleurs  semblables  survinrent  dans  les  autres  membres,  et  furent 
considérées  comme  de  nature  rhumatisnude;  mais  quarante-huit  heures  après, 
nous  reconnûmes  qu*elles  étaient  causées  par  une  phlébite  des  veines  super^ 
fieielles. 

En  même  temps  le  pouls  devenait  plus  fréquent  et  plus  petit 

Cependant  la  gangrène  du  pharynx,  sans  se  limiter,  ne  faisait  que  très-peu 
de  progrès  ;  il  n*y  avait  pas  de  dysphagie,  et,  je  signale  cette  particularité  à 
votre  attention,  il  n*y  avait  point  d*eugorgemcnt  ganglionnaire. 

Le  3  ou  4  septembre,  nous  nous  aperçûmes  qu'il  eiistai(  un  peii  de  tumé- 
iktion  du  dUé  gauche  de  la  lèvre  supérieure!  et  bientôt  nous  vîmes  une 
double  plaque  gangreneuse  occupant  ia  face  profonde  de  cette  lèvre  et  la  gen* 
cive  correspondante» 

L'altération  des  traits  était  considérable  et  il  y  avait  du  boursouflement. 

Le  7  septembre,  le  malade  fut  pris  de  délire,  qui  ne  cessai  que  par  iuter* 
Talles  jusqu'à  la  mort»  qui  arriva  dans  ia  nuit  du  9  au  10. 
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XVIIL— ANGINE  PHLEGMONEUSE. 

Guérit  spontanéinent.  —  Distincte  de  Tangine  rhumatismale  ;  —  de    i 


celle  qui  est  causée  par  le  produit  de  la  sécrétion  des  lacunes  des 
amygdales. 


Messieurs  , 

Il  est  des  maladies  qui  font  la  gkfire  ou  le  dése8t)oir  de  toutes  les  roédici-  i 
tions  ;  ce  sont  celles  qui  gaérissent  spontanément,  et  qa'aucone  roédicatkMi 
ne  peut  enrayer.  L'angine  pfalegmoneuse  est  du  nombre,  et  je  tous  en  parle 
aujourd'hui  à  propos  d'une  malade  qui  vous  en  a  présenté  dernièrement  on 
exemple.  Cette  malade  était  au  n<»  1  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  A  la  soite 
d'un  refroidissement,  elle  avait  été  prise  d'une  douleur  violente  de  goiige. 
Sans  avoir  de  fièvre,  elle  éprouva  le  premier  jour  un  peu  de  malaise  génénl, 
et  les  ganglions  lymphatiques  du  côté  gauche  du  cou  étaient  légèrement 
engorgés.  Le  lendemain,  elle  entrait  à  l'HÔtel-Dieu.  Elle  avait  alors  on 
mouvement  fébrile  assez  prononcé;  elle  se  plaignait  de  mal  de  gorge,  et 
nous  constations,  en  examinant  le  pharynx,  une  rougeur  vive,  du  gonflemeot 
de  l'amygdale  gauche,  sur  laquelle  nous  voyions  une  tache  blanchâtre  formée 
par  une  concrétion  peu  épaisse  que,  faute  d'un  peu  d'attention,  on  aurait  pa 
prendre  pour  une. exsudation  diphthérique.  Les  douleurs  allèrent  croissant,  en 
même  temps  que  la  fièvre  devint  plus  vive.  Au  cinquième  jour  de  sa  maladie, 
cette  femme  avait  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  les  boissons,  qui  passaient  es 
partie  dans  le  larynx,  et  sollicitaient  de  petites  quintes  de  toux.  Ces  accidents 
augmentèrent  encore,  et  le  sixième  jour,  la  tnméfaction  des  parties  aflieciées 
était  plus  considérable,  la  gêne  de  la  déglutition  plus  grande,  il  y  avait  même 
une  impossibilité  presque  absolue  d'avaler  les  liquides^  qui  revenaient  par  le 
nez  ;  la  voix  était  singulièrement  modifiée  dans  son  timbre.  La  malade,  dans 
un  état  d'anxiété  notable,  tourmentée  par  le  manque  de  sommeil,  par  une  soif 
vive  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire,  attendait  et  réclamait  impatiemment  de  nooi 
des  secours  que  nous  ne  pouvions  lui  donner;  mais  nous  jugions  que  cesse-  i 
cours  lui  arriveraient  bientôt  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  En  effet,  k 
lendemain,  cette  anxiété  si  vive,  cette  douleur  de  gorge,  avaient  cédé  comme 
par  enchantement  :  un  abcès  développé  derrière  le  voile  du  palais  et  dans 
l'amygdale  gauche  causait  tout  le  mal.  Dès  que  cet  abcès  se  fut  ouvert  spon- 
tanément, le  soulagement  fut  immédiat;  quarante-huit  heures  après,  la^gipé- 
rison  était  complète. 

La  malade  avait  eu  ce  qu'on  appelle  le  ton$iUitis,  YamygdalUe  aigue^  le 
phlegmon  de  l'amygdale,  Yangine  phiegmonevse,  ou  esquinancie  phlegmo* 
neuse^  en  employant  le  mot  en  usage  dans  l'ancienne  médecine.  Je  piéière 


qu'on  est tenlé  de  rapportera  la  médication  tout  l'bonnenr  de  h  cure. 
maittei  trq>  bien  les  caractères  anatojniques  de  Tesquinande  et 
lènct  qui  l'accompagnent,  pour  que  je  croie  nécessaire  de  tous 
i  nne  description  que  vous  trouverez  faite  dans  tous  vos  livres 
Je  resterai  donc  dans  quelques  généralités  que  je  tiens  à  vous 
n  raison  de  leur  utilité  pratique.  J'appellerai  votre  attention  sur 
ie«  très  fréquemment,  la  surface  libre  des  amygdales  se  couvre 
rétion  blancliâtre,  formée  soit  par  du  mucus,  soit  même  par  une 
plastique  constituant  une  plaque  couenucuse.  Celte  concrétion, 
'émeux,  quelquefois  jaunâtre,  peu  adhérente,  peu  épaisse,  peu 
,  en  pourrait  imposer  à  des  yeux  moins  prévenus  et  donner  l'idée 
lion  dipbthérique. 

phlegmoneuse,  une  fois  déclarée,  ne  rétrocède  pas  plus  que  ne 
n  phlegmon  du  bras.  Pour  celui-ci,  vous  pourrez  encore  intervenir 
utilement,  lorsque,  à  Taide  de  Tinstrument  tranchant,  vous  débri- 
BUS  violemment  tendus  par  Tinflammation,  et  que,  par  des  incisions 
rous  ouvrirez  une  issue  au  pus  qui  va  se  former;  mais  ce  n'est  pas 
luisque  en  définitive  le  phlegmon  n'en  suit  pas  moins  sa  marche 
Dans  l'angine  phlegmoneuse,  il  n'en  est  même  point  ainsi  On  a 
le  sais,  vous  l'avez  entendu  dire  et  vous  l'avez  lu  dans  les  ouvrages 
ire  vos  mains,  on  a  proposé  de  scarifier,  d'inciser  avec  la  lancette, 
les  parties  affectées;  on  a  proposé  de  les  dilacércr  d'une  façon  plus 
!C  les  pinces  de  Mnseux,  et  l'on  a  prétendu  procurer  de  cette  façon 
Dent  aux  malades;  Ce  sont  là,  messieurs,  des  manières  de  faire  très- 
en  théorie  et  très-peu  applicables  dans  la  pratique.  Je  doute  qu'elles 


S28  ANGINE  PHE.BOII0NB  USB. 


XVIII.  —  ANGINE  PHLEGMONEUSE. 

Guérit  spontanément.  —  Distincte  de  l'angine  rhumatismale  ;  —  de 
celle  qui  est  causée  par  le  produit  de  la  sécrétion  des  lacunes  dei 
amygdales. 

Messieurs  , 

Il  est  des  maladies  qui  font  la  gkfire  ou  le  désespoir  de  toutes  les  médlca- 
tioQs  ;  ce  sont  celles  qui  guérissent  spontanément,  et  qa*aucnne  roéâicatioa 
ne  peut  enrayer.  L*angiae  phlegmoneuse  est  du  nombre,  et  je  tous  en  parie 
aujourd'hui  à  propos  d'une  malade  qui  tous  en  a  présenté  dernièrement  on 
exemple.  Cette  malade  était  au  n<»  1  de  notre  sdle  Sainte-Agnès.  A  la  suite 
d'un  refroidissement,  elle  avait  été  prise  d'une  douleur  violente  de  ^orge. 
Sans  avoir  de  fièvre,  elle  éprouva  le  premier  jour  un  peu  de  malaise  génénl, 
et  les  ganglions  lymphatiques  du  côté  gauche  du  cou  étaient  légèrement 
engorgés.  Le  lendemain,  elle  entrait  à  l'HÔtel-Dleu.  Elle  avait  alors  ua 
mouvement  fébrile  assez  prononcé;  elle  se  plaignait  de  mal  do  gorge,  et 
nous  constations,  en  examinant  le  pharynx,  une  rougeur  vive,  du  gonflement 
de  l'amygdale  gauche,  sur  laquelle  nous  voyions  une  tache  blanchâtre  formée 
par  une  concrétion  peu  épaisse  que,  faute  d'un  peu  d'attention,  on  aurait  po 
prendre  pour  une  exsudation  diphthérique.  Les  douleurs  allèrent  croissant,  ea 
même  temps  que  la  fièvre  devint  plus  vive.  Au  cinquième  jour  de  sa  maladie, 
cette  femme  avait  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  les  boissons,  qui  passaient  en 
partie  dans  le  larynx,  et  sollicitaient  de  petites  quintes  de  toux.  Ces  accidents 
augmentèrent  encore,  et  le  sixième  jour,  la  tuméfaction  des  parties  alTectées 
était  plus  considérable,  la  gêne  de  la  déglutition  plus  grande,  il  y  avait  même 
une  impossibilité  presque  absolue  d'avaler  les  liquides,  qui  revenaient  par  k 
nez  ;  la  voix  était  singulièrement  modifiée  dans  sou  timbre.  La  malade,  dans 
un  état  d'anxiété  notable,  tourmentée  par  le  manque  de  sommeil,  par  une  soif 
vive  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire,  attendait  et  réclamait  impatiemment  de  nous 
des  secours  que  nous  ne  pouvions  lui  donner  ;  mais  nous  jugions  que  ces  se- 
cours lui  arriveraient  bientôt  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  En  efl^et,  le 
lendemain,  cette  anxiété  si  vive,  cette  douleur  de  goi'ge,  avaient  cédé  comme 
par  enchantement  :  un  abcès  développé  derrière  le  voile  du  palais  et  dans 
l'amygdale  gauche  causait  tout  le  mal.  Dès  que  cet  abcès  se  fut  ouvert  spon- 
tanément, le  soulagement  fut  immédiat;  quarante-huit  heures  après,  l^gué- 
rison  était  complète. 

La  malade  avait  eu  ce  qu'on  appelle  le  ionsillitis,  Vamygdalite  aiguë^  le 
phlegmon  de  l'amygdale,  Yangine  phlegmoneuse^  ou  esquinancie  phlegmo* 
neuse,  en  employant  le  mot  en  usage  dans  l'ancienne  médecine.  Je  préfère 


AHGINB  PHUGMONEUSE,  SU 

M  d'une  aflection  qui  s'annonce  avec  un  appareil  de  symptOmes  formi* 
\Êfà  apparencei  comme  le  fait  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  m«- 
yangioe  phlegmoneuse,  en  eilet,  est  accompagnée  de  phénomènes  bien 
IIBa  graves  dans  leurs  allures  extérieures  que  Fangine  dipbtbérique. 
il  débote  d'une  façon  insidieuse  ;  le  mal  &it  sans  bruit  de  rapides  pro* 
tr  lorsque  les  symptômes  commencent  à  alarmer  les  familles,  la  mort 
irant  imminente.  L'autre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Dès  qu'elle  existe» 
IMduit  an  dehors  par  des  accidents  violents;  mais  si  tout  de  suite  elle 
Iffogle,  elle  ne  va  jamais  jusqu'il  vous  étouffer.  Les  angines  couenneuses 
m  tarribteSy  celles  qui  tuent  par  une  intoxication  générale,  sans  que 
■■lation  pelliculaire  se  soit  propagée  au  larynx,  ces  angines  malignes, 
le  savei,  messieurs,  font,  eu  général,  peu  souffrir  ceux  qu'dles  vont 
;  dles  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  angines  phlegmoneuses 
des  apparences  effrayantes,  ne  font  courir  aucun  danger.  Cependant 
|ai  occasionnent  d'insupportables  douleurs  qui  augmentent  dans  les  mou- 
^  de  déglutition,  mouvements  sollicités  encore,  soit  par  le  besoin 
|v  la  salive  qui  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  soit  par  le  cba- 
iMMiit  que  produit  sur  la  base  de  la  langue  la  luette  développée  par  le  fait 
lÉihratîon  œdémateuse  dont  die  est  le  siège.  Ces  douleurs  s7étendent 
lldans  l'oreille,  l'inflammation  se  propageant  dans  la  trompe  d'Eustache; 
n'étendent  aux  mâchoires,  aux  parties  latérales  do  cou.  Le  malheureux 
li,  qui  avale  avec  la  plus  grande  diflBculté,  ne  peut  tourner  la  tôte,  et  se 
PO  souvent  aussi  dans  l'impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  de  remuer  la 
ML  Sa  voix  est  modifiée  dans  son  timbre,  et  quelquefois  il  lui  est  impos- 
ée parler  ;  sa  respiration  est  gênée,  il  Ini  semble  que  la  suffocation  est 
iMote.  A  ces  phénomènes  qui  causent  une  anxiété  notable  s'ajoute  de 
■tion  fébrile  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  fréquent  ;  la  face  est 
I,  congestionnée  ;  en  quelques  cas  du  délire  survient  ; 
I  oiédecin  qui,  croyant  avoir  affaire  à  une  grosse  et  grave  maladie,  juge- 
aécessaire  d'employer  pour  la  combattre  des  moyens  plus  ou  moins  éner- 
Bi,  resterait  convaincu  que  son  intervention  était  urgente;  il  n^ manque- 
pas  d'attribuer  à  sa  médication  l'honneur  d'une  guérison  qui  ne  se  ferait 
ttendre.  Qu'il  ne  se  hâte  pas  trop  de  se  féliciter  ;  car  souvent,  loin  d'avoir 
itite  comme  il  se  l'imaginait,  il  a  fait  une  médecine  déplorable. 
I  effet,  neuf  à  dix  jours,  quelquefois  quatre  à  cinq  auraient  suffi  pour 
h  guérison  s'opérât.  Dès  que  les  accidents  produits  par  l'angine  ont  dis- 
,  le  retour  à  la  santé  est  immédiat,  et  il  ne  reste  plus  que  des  précau- 
à  prendre  pour  éviter  une  rechute.  Mais  le  malade  a  été  saigné  du  bras; 
ao  moins  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
lertes  de  sang,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant  ou  d'une  personne 
aie,  ont  amené  un  état  d'épuisement  dont  il  lui  faudra  quelque  temps 
se  remettre.  Cette  anémie  consécutive  sera  pire  que  l'affection  qu'on  a 
atUcmoit  cherché  â  combattre  ;  elle  entraînera  la  débilité,  la  perte  d'ap- 
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COU,  ont  été  vantées  comme  très-efficaces.  On  a  môme  conseillé,  —  c*es^  ^  Il  .^^^m 
vérité  Broussais»  —  d'appliquer  des  sangsues  jusque  dans  rintéricnr  du  ^^.  -v^ 
rynx,  singulière  idée  qui  ne  supporte  pas  la  discussion.  Si  les  émissions  San.  j^  -.-ût 
guines  par  la  phléhotoinie  sont  géuéi-alement  abandonnées,  il  n*en  est  p-Ttg  de  ^ja^ci  é 
niéine  des  saignées  locales,  car  rien  n*est  plus  fréquent  que  de  voir  prescm  £p  d'i^ 
des  sangsues,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  au  niveau  de  rangle  da  éf?^  h^ 
mâchoires.  .moiitk^ 

La  médication  révulsive,  comme  on  rappelait,  par  les  vomitifs,  les  purgartf^  nr  ^3  ^' 
est  restée  plus  longtemps  en  honneur.  Je  crois  qu'en  quelques  cas  uo  M  £^  ^-'  ^* 
saburral  des  premières  voies  indique  remploi  dos  évacuants,  et  plus  spédaft-  '^"''**%urt 
ment  de  Tipécacuanha ;  mais,  en  dehoi-s  de  ces  cas,  l'utilité  de  cette niédka-  sm  ^*_^ 
tion  est  fort  comptable.  '*'       -, 

Antiphlogistiques,  révulsifs,  topiiiues  astringents,  quels  qu'ils  soient,  n««  '^--sa'*^ 
je  le  dis  pour  la  troisième  fois,  n'enraye  la  marche  de  l'angine  phlegnumeai^»  **l^ûi^.fl 
rien  n'abrège  sa  durée,  qui  est  naturellement  courte,  et  la  guérison  estle  tf*  <Uî:V'fl''J 
constant.  Dans  ma  vie  médicale,  déjà  bien  longue,  jeYi'ai  jamais  vu  pemP^  '  ^^  qi 
mourir  de  cette  affection.  C'est  assez  dire  combien  peu  elle  est  grave.  TO^  ^ 

en  prodamant  sa  bénignité,  que  personne  ne  conteste,  je  ne  nie  pas  ccpcnd^^  .-^t  .ti  «? 
qu'elle  ne  puisse  quelquefois  entraîner  la  mort.  On  comprend  en  elfet  co<^*^  ''■■  f,^ 
ment  celle-ci  peut  être  la  conséquence  de  la  propagation  de  Tinflammatioi^^  ^4*i;i 


la  gorge  à  la  partie  supérieure  du  larynx  ;  on  comprend  qu'un  phlegnn»^*  ^^ 

gagnant  le  voisinage  des  ligaments  aryténo-éj)iglottiques,  amène  l'infiltraw^^   .,*-;jlîi^ 


œdémateuse  de  ces  replis  membraneux,  et  que  le  malade  dans  ces  conditÎD^^   "  ^  .^ 
succombe,  enlevé  par  dos  accès  de  suffocation.  -=**»" 

En  combien  de  jours  la  maladie  parcourt-elle  son  évolution?  C'est  VkVB^  '        . 
grande  question  qui  a  été  en  partie  résolue,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  pi^  ^'^. 
mon  honorable  confrère  M.  Louis  (1).   Sur  23  malades  atteints  d'angim^    ^   ^' 
phiegmoneuses  et  soumis  à  son  observation,  43  furent  saignés,  10  ne  le  foRBf^ 
pas.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  neuf  jours  chez  les  premiefk     "^  ^ 
de  dix  un  quart  chez  les  autres.  Or  un  traitement  énergique  qui  paraît  abréga^  '  ' 
de  quelques  heures  seulement  la  durée  d'une  maladie  n'a  en  réalité  sur  dto 
qu'une  médiocre  influence,  il  faut  dire  pourtant  que  chez  certains  maladtf,  r 
l'angine  phlegmoneuse,  mèm(^  sans  aucun  traitement,  accomplit  ses  période 
bien  plus  rapidement  que  ne  le  dit  I\I.  Louis,  que  l'abcès  peut  s'ouvrir  l0 
quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Assez  souvent  aussi,  alors  que  l'on  vient  \ 
d'éprouver  un  soulagomonl  qui  fait  croire  à  la  guérison,  le  côté  opposé  s'ai- 
flamme,  et  il  faut  attendre  plus  longtemps  que  la  première  fois  avant  que  le 
pus  se  fasse  jour  au  dehors. 

Ce  sont  là  des  faits  indispensables  à  connaître;  car  ils  trouvent  leur  appfi*  ^ 
cation  immédiate.  Si  l'on  ignore  la  marche  naturelle  des  maladies,  on  est  tenté 
d'intenenir,  et  <rinter\'enir  vigoureusement,  alors  surtout  qu'on  se  voit  ff 

(1  )   WHiffrcfifi  sur  /es  r/fcls  (fr  In  snitjurf  iftnts-  tjuritjftfs  nwiutlics  iriflaittnwhnf<;  W-'. 

Paris,  1835. 
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frfMce  d'oie  aflèctioa  qui  s'annonce  avec  an  appareil  de  symptOmes  formi*- 
èUes  en  apparence,  connine  le  fait  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  me- 
L'aogjne  phlegnioneuse,  en  eilet,  est  accompagnée  de  phénomènes  bien 
gnves  dans  leurs  allures  extérieures  que  Fangine  diphtbérique. 
:rUHà  débute  d*ane  façon  insidieuse  ;  le  mal  fait  sans  bruit  de  rapides  pro* 
Êflik  et  iorMjae  les  symptômes  commencent  à  alarmer  les  familles,  h  mort 
^ttiooient  imminente.  L'autre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Dès  qu'elle  existe, 
Mntnduit  an  dehors  par  des  accidents  violents;  mais  si  tout  de  suite  elle 
putaDgle,  elle  ne  va  jamais  jusqu'il  vous  étouffer.  Les  angines  couenneuses 
PI  |iiBf  terribles^  celles  qui  tuent  par  une  intoxication  générale,  sans  que 
IhiMUDation  pelliculaire  se  soit  propagée  au  larynx,  ces  angines  malignes, 
Mil  le  savei,  messieurs,  font,  eu  général,  peu  souffrir  ceux  qu'elles  vont 
Ifefoiter  ;  elles  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  angines  phlegmoneuses 
Kioos  des  apparences  effrayantes,  ne  font  courir  aucun  danger.  Cependant 
d  occasionnent  d'insupportables  douleurs  qui  augmentent  dans  les  mon- 
de déglutition,  mouvements  sollicités  encore,  soit  par  le  besoin 
iMier  h  salive  qui  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  soit  par  le  cba- 
alement  que  produit  sur  la  base  de  la  langue  la  luette  développée  par  le  fait 
ifinûltration  œdémateuse  dont  elle  est  le  siège.  Ces  douleurs  s'étendent 
Wfut  dans  l'oreille,  l'inflammation  se  propageant  dans  la  trompe  d'Eustache; 
hs  s'étendent  aux  mâchoires,  aux  parties  latérales  du  cou.  Le  malheureux 
shde,  qui  avale  avec  la  plus  grande  diflBculté,  ne  peut  tourner  la  tète,  et  se 
snve  souvent  aussi  dans  l'impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  de  remuer  U 
igne.  Sa  voix  est  modifiée  dans  son  timbre,  et  quelquefois  il  lui  est  impos- 
kk  de  parler  ;  sa  respiration  est  gênée,  il  lui  semble  que  la  suffocation  est 
MBinente.  A  ces  phénomènes  qui  causent  une  anxiété  notable  s'ajoute  de 
gitation  fébrile  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  fréquent  ;  la  face  est 
■9e«  congestionnée  ;  en  quelques  cas  du  délire  survient  • 
Un  médecin  qui,  croyant  avoir  affaire  à  une  grosse  et  grave  maladie,  juge- 
It  nécessaire  d'employer  pour  la  combattre  des  moyens  plus  ou  moins  éner- 
foes,  resterait  convaincu  que  son  intervention  était  urgente;  il  n^ manque- 
il  pas  d'attribuer  à  sa  médication  l'honneur  d'une  guérison  qui  ne  se  ferait 
s  attendre.  Qu'il  ne  se  hâte  pas  trop  de  se  féliciter  ;  car  souvent,  loin  d'avoir 
ï  otile  comme  il  se  l'imaginait,  il  a  fait  une  médecine  déplorable. 
En  effet,  neuf  à  dix  jours,  quelquefois  quatre  à  cinq  auraient  suffi  pour 
18  la  guérison  s'opérât.  Dès  que  les  accidents  produits  par  l'angine  ont  dis- 
m,  le  retour  à  la  santé  est  immédiat,  et  il  ne  reste  plus  que  des  précau- 
iis  à  prendre  pour  éviter  une  rechute.  Mais  le  malade  a  été  saigné  du  bras; 
■t  au  moins  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
s  pertes  de  sang,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant  ou  d'une  personne 
licatc,  ont  amené  un  état  d'épuisement  dont  il  lui  faudra  quelque  temps 
mr  se  remettre.  Cette  anémie  consécutive  sera  pire  que  l'affection  qu'on  a 
inotîlement  cherché  â  combattre  ;  elle  entraînera  la  débiUté,  la  perte  d'ap- 
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COU,  ont  été  vantées  comme  très-efficaces.  On  a  même  conseillé,  —  c^eit^li 
vérité  Broussais»  —  d'appliquer  des  sangsues  jusque  dans  Tintérienr  du  ph* 
rynx,  singulière  idée  qui  ne  supporte  pas  la  discussion.  Si  les  émiasioQSfli» 
guines  par  la  phlébotomie  sont  généralement  alMindonnées,  il  n'^n  est  piiée 
même  des  saignées  locales,  car  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  prenni 
des  sangsues,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  an  nivean  de  l'angle  èl 
mâchoires. 

La  médication  révulsive,  comme  on  l'appelait,  par  les  vomitifii«  les  purgtflk 
est  restée  plus  longtemps  en  honneur.  Je  crois  qu'en  quelques  cas  oi  AÉ 
sabufral  des  premières  voies  indique  l'emploi  des  évacuants,  iet  plus  spédil^ 
ment  de  l'ipécacuauha  ;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  l'utilité  de  cette  médi» 
tion  est  fort  contestable. 

Antiphlogistiques,  révulsifs,  topiques  astringents,  quels  qu'ils  soient,  nm^ 
je  le  dis  pour  la  troisième  fois,  n'enraye  la  marche  de  l'angine  phlegmoneiMé 
rien  n'abrège  sa  durée,  qui  est  naturellement  courte,  et  la  goérison  est  lefl 
constant.  Dans  ma  vie  médicale,  déjà  bien  longue,  jeYi'ai  jamais  va  pciwl 
mourir  de  cette  affection.  C'est  assez  dire  combien  peu  elle  est  grave  TM 
en  proclamant  sa  bénignité,  que  personne  ne  conteste,  je  ne  nie  pas  cepeaMJ 
qu'elle  ne  puisse  quelquefois  entraîner  la  mort.  On  comprend  en  eliet  CM^ 
ment  celle-ci  peut  être  la  conséquence  de  la  propagation  de  l'inflammatioill 
la  gorge  à  la  partie  supérieure  du  larynx;  on  comprend  qu'un  phkgnM^ 
gagnant  le  voisinage  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  amène  l'infilMitt 
œdémateuse  de  ces  replis  membraneux,  et  que  le  malade  dans  ces  coudiliM 
succombe,  enlevé  par  des  accès  de  suffocation. 

£n  combien  de  jours  la  iilaladie  parcourt-elle  son  évolution?  C'est  &■• 
grande  question  qui  a  été  en  partie  résolue,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans^fV 
mon  honorable  confrère  AI.  Louis  (i).  Sur  23  malades  atteints  d'angiM 
phlegmoueuses  et  soumis  à  son  observation,  43  furent  saignés,  1 0  ne  le  farta 
pas.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  neuf  jours  chez  les  premîen^ 
de  dix  un  quart  chez  les  autres.  Or  un  traitement  énergique  qui  paraît  abrjgv 
de  quelques  heures  seulement  la  durée  d'une  maladie  n'a  en  réalité  sur  dh 
qu'une  médiocre  influence.  Il  faut  dire  pourtant  que  chez  certains  màdm 
l'angine  phlegmoneuse,  même  sans  aucun  traitement,  accomplit  ses  périoàl 
bien  plus  rapidement  que  ne  le  dit  M.  Louis,  que  l'abcès  peut  s'ouvrir  k 
quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Assez  souvent  aussi,  alors  que  l'on  vint 
d'éprouver  un  soulagement  qui  fait  croire  à  la  guérison,  le  côté  opposé  s'ei* 
flamme,  et  il  faut  attendre  plus  longtemps  que  la  première  fois  avant  qne  k 
pus  se  fasse  jour  au  dehors. 

Ce  sont  là  des  faits  indispensables  à  connaître  ;  car  ils  trouvent  leur  appB- 
calion  immédiate.  Si  l'on  ignore  la  marche  naturelle  des  maladies,  on  est  tetfl 
d'intenenir,  et  d'intervenir  vigoureusement,  alors  surtout  qu'on  se  voit  a 

(1  )  Rcr/ierches  sur  /es  effets  (fe  h  saignée  (hms  (juelqucs  maladies  itt/lnnnnatoitfs,  elf. 
Paris,  1835. 
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d'one  aSèctkm  qui  8*anDonce  avec  an  appareil  de  symptOmes  formi* 
en  apparence»  comme  le  fait  celle  dont  noas  nous  occupons  en  ce  m«- 
L'angine  phlegnioneuse,  en  effet,  est  accompagnée  de  phénomènes  bien 
graves  dans  leurs  allures  extérieures  que  Tangine  diphtbérique, 
d  débute  d'une  laçon  insidieuse  ;  le  mal  fait  sans  bruit  de  rapides  pro-" 
et  lorsque  les  symptômes  commencent  à  alarmer  les  familles,  h  mort 
•ouTeni  imminente.  L'autre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Dès  qu'elle  existe, 
•e  traduit  au  dehors  par  des  accidents  violents;  mais  si  tout  de  suite  elle 
MK  étrangle,  elle  ne  va  jamais  jusqu'à  vous  étouffer.  Les  angines  couenneuses 
hi  plus  terribles^  celles  qui  tuent  par  une  intoxication  générale,  sans  que 
IMbmmation  pelliculaire  se  soit  propagée  au  larynx,  ces  angines  malignes, 
ma  le  savei,  messieurs,  font,  eu  général,  peu  souffrir  ceux  qu'elles  vont 
■porter  ;  elles  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  angmes  phlegmoneuses 
jpi,  iona  des  apparences  effrayantes,  ne  font  courir  aucun  danger.  Cependant 
d  occasionnent  d'insupportables  douleurs  qui  augmentent  dans  les  mon- 
de déglutition,  mouvements  sollicités  encore,  soit  par  le  besoin 
pnaler  la  salive  qui  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  soit  par  le  cba- 
iMUement  que  produit  sur  la  base  de  la  langue  la  luette  développée  par  le  fait 
i|i  l'infiltration  œdémateuse  dont  elle  est  le  siège.  Ces  douleurs  s^étendent 

tie  dans  l'oreille,  l'inflammation  se  propageant  dans  la  trompe  d'Eustache; 
s'étendent  aux  mâchoires,  aux  parties  latérales  du  cou.  Le  malheureux 
,  qui  avale  avec  la  plus  grande  difiBcuité,  ne  peut  tourner  la  tête,  et  se 
e  souvent  aussi  dans  l'impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  de  remuer  la 
Sa  voix  est  modifiée  dans  son  timbre,  et  quelquefois  il  lui  est  impos- 
de  parler  ;  sa  respiration  est  gênée,  il  Ini  semble  que  la  suffocation  est 
iSMiioente.  A  ces  phénomènes  qui  causent  une  anxiété  notable  s'ajoute  de 
Vlgitation  fébrile;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  fréquent;  la  face  est 
imge,  congestionnée  ;  en  quelques  cas  du  délire  survient.  ; 

Un  médecin  qui,  croyant  avoir  affaire  à  ime  grosse  et  grave  maladie,  juge- 
ait nécessaire  d'employer  pour  la  combattre  des  moyens  plus  ou  moins  éner- 
iffoes,  resterait  convaincu  que  son  intervention  était  urgente;  il  n^manque- 
nit  pas  d'attribuer  à  sa  médication  l'honneur  d'une  guérison  qui  ne  se  ferait 
fÊÊ  attendre.  Qu'il  ne  se  hâte  pas  trop  de  se  féliciter;  car  souvent,  loin  d'avoir 
lié  ntile  comme  il  se  Timagioait,  il  a  fait  une  médecine  déplorable. 

En  effet,  neuf  à  dix  jours,  quelquefois  quatre  à  cinq  auraient  suffi  pour 
que  la  guérison  s'opérât.  Dès  que  les  accidents  produits  par  l'angine  ont  dis- 
fÊTUt  le  retour  à  la  santé  est  immédiat,  et  il  ne  reste  plus  que  des  précau- 
tioDS  à  prendre  pour  éviter  une  rechute.  Mais  le  malade  a  été  saigné  du  bras; 
taat  au  moins  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
ces  pertes  de  sang,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant  ou  d'une  personne 
délicaie,  ont  amené  un  état  d'épuisement  dont  il  lui  faudra  quelque  temps 
pour  se  remettre.  Cette  anémie  consécutive  sera  pire  que  l'affection  qu'on  a 
m  inutilement  cherché  à  combattre  ;  elle  entraînera  la  débilité,  la  perte  d'ap- 
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XIX.  —  DIPHTHÉRIË  (MAL  ÉGYPTIAQU^). 

Messieurs, 

Depuis  plusieurs  aanées,  les  rapports  envoyés  à  rAcadéniie  de 
les  coromuoications  adressées  aux  différents  journaux  scientiûques, 
des  épidémies  meurtrières  de  diphthérie  sévissant  sur  divers  points 
Frâilce,  n'épargnant  pas  plus  les  départements  du  midi  que  ceux  du 
du  nord,  de  l'ouest  et  de  l'est.  Ces  épidémies  régnent  également  dans  les 
étrangers  :  en  Angleterre,  où,  depuis  soixante  ans,  il  en  était  ï  peine  qa< 
en  Amérique,  en  Allemagne,  dans  la  Péninsule  espagnole.  L'attention 
public  et  celte  des  médecins  sont  plus  que  jamais  éveillées  sur  ce  redc 
fléau.  Les  faits  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  multipliés  dans  le 
de  la  clinique,  me  mettent  en  demeure  de  vous  exposer  mes  Idées  son 
important  sujet,  et  c'est  un  devoir  pour  moi  de  vous  les  commaniquef. 
Je  veux  donc,  dans  une  série  de  leçons,  vous  parler  de  cette  mûaSà 
l'une  des  plus  graves  qui  désolent  l'humanité.  Je  n*épulseral  pas  la  roatièNI 
j'insisterai  seulement  d'une  façon  toute  spéciale  sur  les  points  les  pM 
pratiques  de  la  question,  en  prenant,  autant  que  possible,  pour  exemptai 
les  malades  que  nous  aurons  observés  ensemble.  Vous  ne  vous  atteoM 
cependant  pas,  messieurs,  à  ce  que  je  reproduise  ici,  ni  même  à  ce  qoejl 
vous  donne  le  résumé  des  nombreuses  observations  qui  ont  été  recoeiÉl 
sous  vos  yeux;  en  les  mettant  toutes  à  profit  chemin  faisant,  en  appuyant fld 
propositions  sur  d'autres  faits  tirés  de  ma  pratique  particulière,  en  m'aiitari* 
sanl  de  l'expérience  de  mes  confrères  et  de  celle  des  différents  auteurs  fij 
ont  écrit  sur  cette  maladie,  je  serai  sobre  de  longues  histoires,  ne  citant 
juste  ce  qu'il  nous  faudra  pour  mieux  vous  faire  comprendre  ce  que  je 
dirai.  J'insisterai  aussi,  messieurs,  sur  la  nécessité  d'un  traitement 
aujourd'hui,  on  voudrait  contester  même  l'utilité;  je  combattrai  cette 
rable  tendance  à  s'écarter  de  la  vraie  route  suivie  jusqu'à  ce  jour  par 
observateurs  du  premier  mérite. 

La  diphthérie  est  une  maladie  spéciGque  par  excellence,  contagieuse  de f 
nature,  dont  les  manifestations  se  font  du  côté  des  membranes  moqueoso^ 
du  côté  de  la  peau,  présentant  là  comme  ici  les  mêmes  caractères.  Je  disfl 
les  manifestations  se  font  du  côté  de  la  peau  et  des  membranes  rouqoeiMl 
parce  qu'en  effet  la  diphthérie  a  cela  de  commun  avec  certaines  mallA 
spécifiques  et  contagieuses,  comme  les  Gèvres  éruptives,  comme  la  sypIA 
mais  avec  cette  différence,  toutefois,  qu'elle  ne  frappe  le  t^ment  exten 
qu'à  la  condition  qu'il  sera  dénudé  de  son  épiderme.  Cependant  la  malai 
que  nous  étudions  montre  une  préférence  marquée  pour  le  pharynx,  pour  h 
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bout  de  quelques  heures,  il  éprouve  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la 
gorge,  douleur  telle,  qu'il  peut  à  peine  avaler  une  goutte  d'eau,  et  même  sa 
■Bf  e,  la  déglutition  de  ces  petites  quantités  de  liquide  étaut  beaucoup  plus 
pCBÎble  que  celle  d*uo  bol  alimentaire.  Cela  s'explique  par  ce  fait,  que  pour 
Ters  Toesophage  ces  petites  quantités  de  liquide,  les  contractions  du 
TDX  doivent  être  uécessairement  plus  énergiques  que  lorsqu'il  s'agit  d'un 

plus  volumineux  sur  lequel  il  a  besoin  de  moins  se  resserrer.  L'examen 
|p  puties  malades  fait  voir  l'intérieur  du  pharynx  et  le  voile  du  palais  d*un 
mmgt  plus  ou  moins  prononcé;  la  luette,  envahie  par  l'inflammation,  est 
piénniiée  et  s'est  allongée.  Tous  ces  phénomènes  inflammatoh'es  vont  dispa- 
Ipftre  STec  une  grande  rapidité,  parce  qu'ils  sont  fugaces  comme  le  sont  en 

il  les  affections  de  nature  rhumatismale.  Et,  en  effet,  le  lendemain  du 
où  cette  angine  si  douloureuse  se  sera  développée,  la  douleur  aura  cédé 
par  enchantement,  en  même  temps  qu'une  autre  douleur  peut-être 
le  cou,  produisant  le  torticolis;  puis,  vingt-quatre  heures  après,  ce 
iln  répaule  qui  sera  prise.  Le  lendemain  encore  le  malade  se  plaindra  d'un 
■Bsbago.  Quant  à  l'angine,  elle  aura  duré  trente  ou  quarante-huit  heures.  Si 
laoo  début  vous  avez  diagnostiqué  une  angine  phlegmoneuse  commençante, 
fl  que  vous  vous  soyez  empressés  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  que  la 
Aérapeutique  tient  à  votre  disposition,  vous  aurez  beau  jeu  pour  croire  avoir 
Siété  court  cette  prétendue  angine  phlegmoneuse.  C'est  parce  qu'ils  avaient 
ti  afiiaire  à  ces  angines  rhumatismales,  que  les  médecins  auxquels  je  faisais 
jhnion  tout  à  l'heure  ont  pu  se  vanter  de  s'être  ainsi  rendus  maîtres  des 
«lÎDes  phlegmoneuses  commençantes  et  de  les  avoir  fait  avorter.  Les  malades 
fH  ont  eu  plusieurs  fois  ces  angines  distingueront  aussi  bien  la  douleur  de 
h^ae  rhumatismale  et  celle  de  l'angine  phlegmoneuse  qu'un  goutteux 
Iplingtiera  sa  douleur  de  goutte  de  la  douleur  d'une  arthrite  arrivant  acciden- 
Idement;  mais  le  médecin,  je  le  répète,  est  incapable  de  les  reconnaître  dans 
ks  premiers  moments  de  leur  apparition. 

n  est  une  autre  forme  d'angine  que  je  vois  peu  décrite  dans  les  livres  clas« 
ii|iies,  et  dont  je  vous  ai  montré  quelques  exemples  dans  le  service  de  la 
Qnique.  Il  arrive  souvent,  chez  les  malades  atteints  d'inflammation  chionique 
IriHluelle  des  amygdales,  que  les  sécrétions  des  lacunes  qui  séparent  les  lobules 
iela  glande  s'altèrent  et  s'épaississent;  il  se  forme  de  petites  masses  caséi- 
fermes  irrégulières,  fétides.  Elles  agissent  comme  un  corps  étranger,  déter- 
■inent  une  vive  inflammation,  une  douleur  très-aiguë,  et  souvent,  vous  vous 
le  rappelez,  il  vous  a  été  donné  de  voir  la  pointe  de  ces  petits  corps  faire  saillie 
ï  h  surface  des  tonsilles.  Ils  sortent  enfin  après  avoir  causé  de  vives  souf- 
(rances  et  une  ulcération  superficielle,  à  moins  que  le  médecin  lui-même,  en 
pressant  énergiquement,  ne  fasse  sortir  la  petite  masse,  et  ne  termine  en  un 
instant  celte  angine  si  douloureuse  et  si  peu  grave.  L'ablation  des  amygdales 
est  certes  le  meilleur  remède  que  Ion  doive  conseiller  aux  malades  qui 
épromrent  très  fréquemment  cette  indisposition. 
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foiame,  et  dont  Fane,  b  droite,  était  recouTcne  d'mat  pinw  yiliia 
ciWMe.  Il  jagea  aMritôt  no'j  avait  afeire  à  une  ai^iae  i!i|èih  lifi  AJÊ 
tcoaste,  iicaotérisaT^oareaKiiiait  la  partie  mabdeaicc  le  aiwéril 
d'arfent,  eo  ayant  sois  de  détacher  lalMHBe  menfaraBe  àTaiieèehpi 
Là  €MÊénaÊkm  fot  répétée  le  soir  même,  pois  le  IiimIubmi,  aatiifiai 
daoi  riaterrale  des  caatérisatioiis,  le  médean  fit  et  fit  Cûe,  plnanli 
jour,  des  insofflatioiis  arec  la  poudre  d*alan.  Soirait  sa 
eiprette,  le  petit  malade  fot  alimenté,  et  prit,  en  ootre,  ■« 
dont  le  fin  de  qoinqoina  formait  la  bsse.  Le  mal  s'arrêta  b  :  h^Stm^f^ 
subsista  cependant  encore  qoelqoe  temps,  et  bientôt  snritt  nne  pMi| 
Toile  dp  palais.  L*enCMit  ftit  emmené  à  la  campagne,  d'nà  il  rerât  et  | 
état  après  on  s^nr  de  six  semaines. 

C'est  b,  niessieors,  on  exemple  d'angine  pharyi^^  dipiitliériipM,é 
tbérie  pbarjngienne  ordinaire.  Le  début  insidieux  de  la  maladie,  le  pe 
lensitédcs  phénomènes  généraux,  Tabsencedu  mooTemeat  fébrile  ai  i 
où  le  médecin  constata  les  accidents,  la  tristesse  de  l'enlant,  b  plli 
tégomenls,  b  tumébction  des  ganglions  soos-maxilbires,  enfin  b  piési 
l'amygdale  droite  de  I  exsudation  pscodo-membranctisecaractcristiipe 
maient  surabondamment  ce  diagnostic  La  paralysie  du  voile  du  pi 
sunrint  à  quelques  jours  de  b  le  confinnait  encore,  et  je  ne  doute  pa 
traitement  énergique  appliqué  dès  le  début  n'ait  arrêté  court  le  ni 
en  s*étendant  de  proche  en  proche,  aurait  pu  gagner  le  larynx  et  pni 
croup. 

Cette  angine  pharyngienne  diphthérique  se  rencontre  dans  toutes 
sons,  sous  tous  les  climats,  et  ce  n'est  pas  sans  un  certain  étonneni 
j'ai  lu  quelque  part  que  celte  maladie  s'obsonrait  surtout  dans  les  pays  A 
dans  les  climats  froids  et  humides,  qu'elle  était  presque  inconnue 
midi  de  la  France  et  de  rilalie.  Il  faut  que  celui  qui  a  avancé  ce  ai 
fait  (1)  ait  de  bien  faibles  notions  de  Thistoire  de  la  médecine  pour  ^ 
le  mal  décrit  par  Àrélce,  et  qui  n'est  autre  que  l'angine  pseudo-membr 
était  endémique  en  Egypte  et  en  Syrie,  d'où  le  nom  d'ulcère  égypA 
syriaque  qu'on  lui  avait  donné  à  une  époque  plus  contemporaine  d1 
que  d'Hippocrate,  suivant  la  remarque  de  Bretonneau  ;  pour  ignorerai 
Carnevale,  Nob  et  Sgambati  nous  ont  laissé  les  rebtions  des  épidA 
morbus  ttrangulaloriuSy  qui  régnaient  en  Italie  au  commencem 
XYll*  siècle,  tandis  que  Villaréal,  Fontccba,  Nunez,  Herrera,  de  i 
Mercaïus,  Tamajo,  en  obsei*vaient  à  la  même  époque  en  Espagne.  AuJQ 
encore  nous  voyons  ces  mêmes  maux  de  gorge  sévir,  comme  je  vous 

(1;  En  opposition  avec  ceUc  propoMtion^  nous  rappellerons  qu'un  auteur  < 
ilcrnier,  Wcdel,  écrivait  que  l'angine  diplitliérique,  qu'il  -appelait  angùta  i 
conOiyUmiy  était  plus  rréqueulc  en  Italie  (fuc  dans  le  nord  de  l'Europe  :  «  /«  A 
f/ueutior  quant  apud  Boréales  moyis  Ewopaos,  »  [De  morb,  infant,,  ctp.  20,  | 


ANGINE  DIPBTH&RIQUE  ET  CROUP.  SS7 

eioale  b  France  Ce  qni  n*empêcbe  pas,  il  est  vrai,  que,  sous  la  même  lati* 
e,  Il  dipbthérie  pharyngo-tiacbéalc  ne  se  développe  plol6t  dans  la  saison 
Us  afectioDs  catarrhales  sont  les  plus  communes. 
^  '     Ladiphtiiérie  n'épargne  aucun  dge  de  la  vie,  cependant  elle  attaque  princi- 
^  ^leineot  les  jeunes  sujets,  et  plus  ordinairemeut  ceux  entre  l'âge  de  trois  k 
el  six  ans. 
Ue  débute  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  du  pharynx,  par  un  gonfle- 
it  des  amygdales,  mais  plus  souvent  d*une  seule  ;  on  voit  bientôt  apparaître 
l'organe  aflecté  une  tache  blanchâtre  très-nettement  circonscrite,  formée 
par  une  couche  ressemblant  à  du  mucus  coagulé,  demi- transparent, 
isc  concrète,  s'épaissit  et  prend  ti'èsr-rapidement  une  consistance  membra-» 
Cette  exsudation,  dans  les  premiers  moments  de  sa  formation,  se 
;he  facilement  de  la  surface  à  laquelle  elle  n'adhère  que  par  des  filaments 
%èHiélié8  qui  pénètrent  dans  les  follicules  mucipares. 
La  membrane  muqueuse  au-dessous  est  parfaitement  saine,  à  cela  près  de  la 
m  de  Tépithélium  ;  si  elle  parait  quelquefois  creusée,  c'est  qu'autour 
^l'exsudation,  elle  est  tuméfiée  et  forme  une  sorte  de  bourrelet.  L'ulcération 
«t  un  fait  exceptionnel.  Généralement,  je  le  répète,  la  membrane  muqueuse 
saioe,  on  du  moins  ne  présente  d'autre  altération  qu'une  vascutarisation 
prononcée.  En  détachant  avec  précaution  la  fausse  membrane,  on  l'enlève 
amener  le  plus  petit  suintement  de  sang  ;  de  plus  on  a  pu  constater,  à 
ffMe  du  microscope,  que  souvent  elle  présentait  sur  sa  face 'adhérente  Tépi- 
ihélium  de  la  membrane  muqueuse  avec  ses  cils  vibratiles  intacts. 

Après  quelques  lieures,  la  pseudo-membrane,  plus  saillante,  convexe  vers  son 
tentre,  amincie  sur  ses  bords,  s'est  agrandie  ;  elle  recouvre  en  grande  partie 
f amygdale;  de  plus  en  plus  adhérente  sur  les  points  primitivement  envahis, 
fie  a  pris  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  teinte  peut  varier  du  Uanc 
itre  au  jaune  foncé,  au  gris  et  même  au  noir.  Ordinairement  alors  le  voile 
palais  commence  à  s'enflammer,  la  luette  se  tuméfie  ;  après  quelques  heures 
après  une  journée,  le  c^té  de  la  luette  correspondant  à  l'amygdale 
CDorerte  de  la  pseudo-membrane  se  recouvre  lui-même  d'une  exsudation  de 
aéme  couleur.  Souvent  vingl-quatre  ou  trente-six  heures  ne  se  sont  pas  écou- 
Ko,  que  la  luette  tout  entière  en  est  enveloppée  comme  d'un  doigt  de  gant. 
Eb  même  temps,  sur  l'autre  amygdale,  est  apparue  une  tache  de  même  nature 
et  qni  ne  tardera  pas  â  la  couvrir  tout  entière.  Le  fond  du  pharynx  commen-* 
(nt  k  se  tapisser  des  deux  côtés,  on  aperçoit  tantôt  des  stries  longitudinales, 
longues,  étroites,  d'un  rouge  foncé,  sur  le  milieu  desquelles  se  forme  une 
kandelette  de  matières  concrètes,  tantôt  des  espèces  de  plaques  pseudo-mem- 
braneuses, qni  finissent  par  se  réunir.  Dès  lors,  quand  l'enfant  est  docile  et  se 
prête  facilement  à  l'examen,  quand  on  peut  parfaitement  abaisser  la  langue, 
00  voit  la  luette,  les  deux  piliers  du  voile  du  palais,  les  deux  amygdales  et  le 
fend  du  pharynx  complètement  recouverts  de  cet  enduit  que  je  viens  de  dé- 
crire. Lorsqu'avec  une  pince  on  essaye  de  détacher  ces  fausses  membranes,  on 
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volume,  et  dont  l*uae,  la  droite,  était  rccouyerte  d'une  plaque  gnsfttre 
épaisse.  Il  jugea  aussitôt  qu*il  avait  affaire  à  une  angine  diphthérique,  et,  séuo 
tenante,  il  cautérisa  vigoureusement  la  partie  malade  avec  le  crayon  de  nitnl 
d*argent,  en  ayant  soin  de  détacher  la  fausse  membrane  à  l'aide  de  la  pîem 
La  cautérisation  fut  réi)étée  le  soir  mCmc,  puis  le  lendemain,  matin  et  8oir,cl 
dans  Tintervalle  des  cautérisations,  le  médecin  fit  et  fit  faire,  plusioirs  foîipi 
jour,  des  insufBations  avec  la  poudre  d'alun.  Suivant  sa  recommandaâi 
expresse,  le  petit  malade  fut  alimenté,  et  prit,  en  outre,  une  mixture  tomp 
dont  le  vin  de  quinquina  formait  la  base.  Le  mal  s'arrêta  là  :  la  pâleur  géoM 
subsista  cependant  encore  quelque  temps,  et  bientôt  survînt  une  paralysieè 
voile  du  palais.  L*enfant  fut  emmené  à  la  campagne,  d*oà  il  revint  en  piiil 
état  après  un  séjour  de  six  semaines. 

C*est  là,  messieurs*  un  exemple  d'angine  pharyngée  diphthérique,  de  dfk> 
thérie  pharyngienne  ordinaire.  Le  début  insidieux  de  la  maladie,  le  peu  d*iii^ 
tensité  des  phénomènes  généraux,  Tabsence  du  mouvement  fébrile  an  nxMMrt 
où  le  médecin  constata  les  accidents,  la  tristesse  de  Tenfant,  la  pAleor  éâ 
téguments,  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires,  enfin  la  pré8eiictiii| 
l'amygdale  droite  de  l'exsudation  psoudo- membraneuse  caractéristique, 
maient  surabondamment  ce  diagnostic.  La  paralysie  du  voile  du  palais 
survint  à  quelques  jours  de  là  le  confirmait  encore,  et  je  ne  doute  pas  que 
traitement  énergique  appliqué  dès  le  début  n'ait  arrêté  court  le  md, 
en  s'étendant  de  proche  eu  proche,  aurait  pu  gagner  le  larynx  et  produire 
croup. 

Cette  angine  pharyngienne  diphthérique  se  rencontre  dans  toutes  les  tif^ 
sons,  sous  tous  les  climats,  et  ce  n'est  pas  sans  un  certain  étonnement 
j'ai  lu  quelque  part  que  celte  maladie  s'obscnait  surtout  dans  les  pays  du 
dans  les  climats  froids  et  humides,  qu'elle  était  presque  inconnue  dfll 
midi  de  la  France  et  de  l'Italie.  Il  faut  que  celui  qui  a  avancé  ce  sii 
fait  (1)  ait  de  bien  faibles  notions  de  l'histoire  de  la  médecine  pour  ignorer 
le  mal  décrit  par  Àrétce,  et  qui  n'est  autre  que  l'angine  pseodo-mem 
était  endémique  en  JHilgypte  et  en  Syrie,  d'où  le  nom  d'ulcère  égyptù 
syriaque  qu'on  lui  avait  donné  à  une  époque  plus  contemporaine  d' 
que  d'Hippocrate,  suivant  la  remarque  de  Bretonneau  ;  pour  ignorer 
Carnevale,  Nola  et  Sgambati  nous  ont  laissé  les  relations  des  épidéMi 
morbus  itrangulatoriuSj  qui  régnaient  en  Italie  au  commenceoieit 
XYii*  siècle,  tandis  que  Villaréal,  Fontccba,  Nunez,  Herrera,  de  BcrdU 
Mercaïus,  Tamajo,  en  observaient  à  la  même  époque  en  Espagne.  AujuorfH 
encore  nous  voyons  ces  mêmes  maux  de  gorge  sévir,  comme  je  vous  l'ai  AI 

{})  En  opposition  avec  ceUc  propoMtion^  nous  rappellerons  qu'un  autettrdaflhfc 
dornier,  Wcdel^  écrivait  que  Tanginc  dipbtliérique^  qu'il  -appelait  anginn  iMf^éit 
contagiosa,  était  plus  rréquenlc  eu  Italie  que  dans  le  nord  de  l'Europe  :  «  In  itêlmf^ 
quentior  quam  apud  Boréales  magis  Europa^os,  »  {De  morb.  infant,,  cap.  20,  W*  ^*ï 
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pir  toute  h  Fraocc  Ce  qui  n*einpêche  pas,  il  est  vrai,  que,  sous  la  môme  lati- 
Iwie,  Il  djpbthérie  pbaryago-tiachéalc  ne  se  développe  plutôt  dans  la  saison 
lÉ  ks  affectKNis  catarrhales  sont  les  plus  communes. 

La  dipbtbérie  n'épargne  aucun  âge  de  la  vie,  cependant  elle  attaque  princi- 
priement  les  jeunes  sujets,  et  plus  ordinaîrcmeut  ceux  entre  l'âge  de  trois  k 
éÊq  et  six  ans. 

Elle  débute  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  du  pharynx,  par  un  gonfle- 
rait des  amygdales,  mais  plus  souvent  d'une  seule  ;  on  voit  bientôt  apparaître 
nr  l'organe  aflecté  une  tache  blanchâtre  très-nettement  circonscrite,  formée 
Mhord  par  une  couche  ressemblant  à  du  mucus  coagulé,  demi- transparent, 
qui  se  concrète,  s'épaissit  et  prend  très-rapidement  udc  consistance  membra-^ 
■iforme.  Cette  exsudation,  dans  les  premiers  moments  de  sa  formation,  se 
dache  facilement  de  la  surface  à  laquelle  elle  n'adhère  que  par  des  filaments 
Irb-délfés  qui  pénètrent  dans  les  follicules  mucipares. 

La  membrane  muqueuse  au-dessous  est  parfaitement  saine,  à  cela  près  delà 
dMroctîon  de  l'épithélium;  si  elle  parait  quelquefois  creusée,  c'est  qu'autour 
de  l'exsudation,  elle  est  tuméfiée  et  forme  une  sorte  de  bourrelet.  L'ulcération 
$Ê  un  fait  exceptionnel  Généralement,  je  le  répète,  la  membrane  muqueuse 
tM saine,  ou  du  moins  ne  présente  d'autre  altération  qu'une  vascutarisation 
|liB  prononcée.  En  détachant  avec  précaution  la  fausse  membrane,  on  l'enlève 
Ms  amener  le  plus  petit  suintement  de  sang  ;  de  plus  on  a  pu  constater,  à 
rWde  do  microscope,  que  souvent  elle  présentait  sur  sa  face 'adhérente  Tépi- 
ibélium  de  la  membrane  muqueuse  avec  ses  cils  vibratiles  intacts. 

Après  quelques  heures,  h  pseudo-membrane^  plus  saillante,  convexe  vers  son 
Mtre,  amincie  sur  ses  bords,  s'est  agrandie;  elle  recouvre  en  grande  partie 
hmygdale;  de  plus  en  plus  adhérente  sur  les  points  primitivement  envahis, 
fie  a  pris  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  teinte  peut  varier  du  Uanc 
JMoâtre  au  jaune  foncé,  au  gris  et  même  au  noir.  Ordinairement  alors  le  voile 
èi  palais  commencée  s'enflammer,  la  luette  se  tuméfie;  après  quelques  heures 
iMore,  après  une  journée,  le  côté  de  la  luette  correspondant  à  l'amygdale 
eMverte  de  la  pseudo-membrane  se  recouvre  lui-même  d'une  exsudation  de 
•iBie  couleur.  Souvent  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ne  se  sont  pas  écou- 
Rii,  que  la  luette  tout  entière  en  est  enveloppée  comme  d'un  doigt  de  gant, 
h  même  temps,  sur  l'autre  amygdale,  est  apparue  une  tache  de  même  nature 
M  qui  ne  tardera  pas  à  la  couvrir  tout  entière.  Le  fond  du  pharynx  commen-* 
pÊHi  à  se  tapisser  des  deux  côtés,  on  aperçoit  tantôt  des  stries  longitudinales, 
taigues,  étroites,  d'un  rouge  foncé,  sur  le  milieu  desquelles  se  forme  une 
kaidelette  de  matières  concrètes,  tantôt  des  espèces  de  plaques  pseudo-mem- 
braneuses, qui  finissent  par  se  réunir.  Dès  lors,  quand  l'enfant  est  docile  et  se 
^e  bcilement  à  l'examen,  quand  on  peut  parfaitement  abaisser  la  langue, 
m  voit  la  luette,  les  deux  piliers  du  voile  du  palais,  les  deux  amygdales  et  le 
bnd  du  pharynx  complètement  recouverts  de  cet  enduit  que  je  viens  de  dé- 
aiffe.  Lorsqu'avec  une  pince  on  essaye  de  détacher  ces  fausses  membrattes,  on 
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peut  en  ainciier  des  lambeaux  plus  ou  moins  larges;  nous  en  avons  ûin 
enlevé  qui,  ayant  enveloppé  la  luette,  avaient  la  forme  d'un  déà  ooodre. 

Généralement,  dès  le  début,  les  ganglions  lymphatiques  de  Tangle  de  la  nà- 
choire,  ceux  par  conséquent  qui  correspondent  à  l'amygdale  la  praucR 
malade,  se  sont  engorgés.  C'est  là,  messieurs,  un  phénomène  à  peo  (vb 
invariable,  qui  ne  manque  pas  une  fois  sur  dix  :  son  importance  esttec 
considérable;  elle  l'est  d'autant  plus, que  dans  l'angine coueDiieo»ecoroniiiBe, 
maladie  qui  n'a  ordinairement  aucune  espèce  de  gravité,  mais  que  l'on  pert 
confondre  avec  celle  dent  nous  nous  occupons,  cet  engorgement  ganglim' 
naire  manque  assez  souvent,  ou,  s'il  existe,  c'est  \  un  degré  beaucoup  moûriic 
que  dans  la  diphthérie  pharyngienne. 

Lors  de  l'invasion  du  mal,  la  fièvre  est  assez  vive,  mais  elle  tombe  dèik 
second  jour,  et  finit  par  être  nulle  le  lendemain  on  le  surlendemain  ;  le  malaii 
n'éprouve  qu'un  peu  de  malaise  qui  se  traduit  par  de  l'abattement,  delatrih 
tesse,  une  certaine  Cûblesse  ;  or  comme  la  seule  chose  qu'il  accuse  quelque- 
fois est  une  gêne,  souvent  légère  encore,  dans  la  déglutition,  le  débat  de  h 
maladie  est  ordinairement  peu  alarmant. 

Abandonnée  \  elle-même,  elle  reste  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jomik 
bornée  au  pharynx  :  plus  les  individus  sont  avancés  en  âge,  plus  aussi  eileiMt 
de  temps  à  se  développer,  à  envahir,  progressivement  le»  parties  accessibkii  i 
la  vue.  S'il  en  est  ainsi^  si  chez  les  enfants  les  pseudo-membranes  se  formeil  ^ 
plus  rapidement  que  chez  les  adultes,  cela  dépend  peut-être  de  ce  que  ckl 
les  premiers,  le  sang  est  plus  plastique  que  chez  les  seconds  :  toujours  eit-l 
que  chez  l'enfant  de  trois,  quatre,  cinq,  six  ans,  les  deux  amygdales  et  la  pvtie 
postérieure  du  pharynx  peuvent  êlre  recouvertes  de  concrétions  diphtbériqMi 
dans  l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures;  chez  l'adulte  etcbali 
vieillard  à  plus  forte  raison,  il  faut  quelquefois  cinq,  six,  sept,  huit  jours  pov 
que  toutes  les  parties  soient  envahies. 

Chez  les  malades  qui  se  prêtent  à  l'examen  de  façon  que  l'on  puîvehiti 
examiner  tout  le  pharynx,  on  voit  les  fausses  membranes  s'épaissir  chaqM 
jour  par  l'addiMon  de  nouvelles  couches  qui  se  forment  au-dessous  de  cel0 
qui  s'étaient  primitivement  développées;  ces  divers  plaas  prennent  une  dîi- 
position  stratifiée.  Les  concrétions  pseudo-membraneuses  les  plus  superfiddf 
se  ramollissent  et  se  déchirent  facilement  Altérées  dans  leur  coloration  pirhl 
matières  alimentaires,  par  les  boissons,  par  les  matières  des  vomissemc^^ 
par  les  substances  médicamenteuses  prises  par  le  malade,  par  du  sangvenaèi 
pharynx  ou  des  arrière-cavités^  des  fosses  nasales,  ces  plaques  cooenneiMi 
deviennent  grisâtres,  noirâtres,  et  ressemblent  à  un  détritus  gangréoem; 
l'illusion  est  d'autant  plus  facile  que,  dans  ces  conditions,  les  pseudo-mesH 
branesse  putréfiant  exhalent  une  odeur  d'une  fétidité  repoussante.  C'est  cefÂ 
a  eu  lieu,  vous  vous  le  rappelez,  messieurs,  chez  une  jeune  fille  de  douttitf 
que  nous  observions  dernièrement  à  la  salle  Saint-Bernard.  Son  haleine  ifjA 
we  odeur  gangrèneose  insopportahle,  et  lorsqu'à  l'aide  d'un  pÎQC«io  de  chtf- 
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pie,  nom  enlcYÎODS  le  détritos  qui  recouvrait  les^  amygdales  et  le  roiledu  palais, 
nous  le  tronîionB  constitué  par  une  matière  grisâtre  qui  en  imposait  compté- 
lement  pour  des  détritus  gangreneux  :  cependant  c'étaient  si  peu  des  détritus 
gangréoenz,  que,  lorsque  plus  tard  les  surfaces  malades  se  furent  netloyéet, 
la  membnne  muqueuse,  que  les  fausses  membranes  rccou? raient  peu  de  temps 
anpara? ant,  apparaissait  rouge,  à  peine  excoriée,  mais  ne  présentait  aucune 
Itice  de  gangrène. 

Cette  apparence  de  gangrène  que  revêt  la  production  diphthérique  est  un 
point  assez  important  de  la  question  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant 
Ue  nous  explique  comment,  pendant  longtemps,  on  a  pu  confondre  l'angine 
diphthérique  avec  Tanghie  gangreneuse,  et  lui  donner  les  noms  d'angine^  de 
ma/  de  gorge  gangreneux,  dénominations  que  quelques  médecins  lui  con* 
Knent  encore  aujourd'hui. 

Quand  on  étudie  l'angine  diphthérique  chez  l'enfant,  quand  on  b  compare 
avec  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte,  on  voit  que  presque  jamais,  chez  le  premier, 
le  mal  n'a  l'aspect  gangreneux  qu'on  observe,  au  contraire,  très-communément 
chez  le  second.  En  conclurons-nous  que  la  gangrène  existe  réellement  dans  la 
dphthéric  de  l'adulte  ?  Non ,  il  n'y  en  a  ici  que  les  apparences;  pas  plus  chez 
radulte  que  chez  l'enfant,  il  n'y  a  véritablement  gangrène,  si  ce  n'est  en  quel- 
faes  cas  excessivement  rares,  assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  ma 
arrière  médicale,  je  n'en  aie  encore  rencontré  que  trois  exemples.  Mais, 
fen  conviendrai,  il  est  bien  dIflBcile  de  n'y  pas  croire.  Encore  aujounl'hui, 
Ueo  que  je  n'aie  vu  que  très-rarement  la  gangrène  se  produire  dans  ces 
Ctt,  bien  que  je  sache  que  lorsque  la  guérison  aura  lieu,  ou  que  lorsqu'à 
Fiutopsie,  j'aurai  les  pièces  pathologiques  dans  la  main,  je  constaterai  k  mer- 
leille  que  les  amygdales,  que  les  membranes  muqueuses  ne  présenteront 
mcune  trace  de  spbacèle,  que  je  ne  trouverai  rieu  que  quelques  petites  exco- 
liitions,  et  même  que  ces  petites  excoriations  manqueront  souvent,  il  m'est 
aéanmoins  impossible  de  me  défendre^  au  premier  abord,  de  l'idée  de  gan- 
grtne.  Chez  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard,  j'étais  bien  certain 
que  cette  gangrène  n'existait  pas,  tous  vous  en  étiez  certains  comme  moi, 
d  pourtant,  frappés  de  l'horrible  fétidité  de  l'haleine,  voyant  cette  bouillie 
grialtre  qui  recouvrait  les  deux  amygdales,  nous  ne  pouvions  nous  défendre 
de  penser  k  la  mortification  de  la  membrane  muqueuse,  au  spbacèle  du  tissu 
edlolaire  sous-jacent,  à  une  destruction  plus  profonde  encore. 

Voilà  pourquoi,  messieurs,  on  a  confondu  l'angine  diphthérique  arec  l'an- 
gine gangreneuse  ;  voilà  pourquoi  certains  médecins  confondent  encore  CCI 
detn  maladies,  pourquoi,  dans  les  relations  d'épidémies  d'angine  croupale, 
vous  entendrez  souvent  encore  parler  de  maux  de  gorge  gangreneux,  alors 
fa*on  n'aura  eu  affaire  qu'à  des  affections  pelliculaires  ou  psendo-membra- 
Denses* 

Encore  un  mot  relativement  au  mode  de  circonscription  des  exsudations 
eoveDiieoaes  dans  les  points  sur  lesquels  eDes  se  sont  développées.  TamOteflct 
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sont  entourées  d*un  liséré  d'un  rouge  vif;  tantôt  elles  ne  paraissent  point  cer- 
nées, et,  ainsi  que  je  vous  l*ai  dit  en  conunençant,  en  s'amincissaat  sur  ses 
bords,  la  concrétion  pseudo-membraneuse  s'étale  sur  les  parties  environnantes. 
Dans  ce  cas,  la  tendance  à  la  propagation  est  plus  à  redouter  que  dans  l'autre. 

Si  la  dipfatbérie  pharyngienne  abandonnée  à  elle-même  peut  rester  bornée 
an  pharynx,  ainsi  que  Bretonneau  lui-même  en  a  cité  des  exemples,  ainsi  qu'on 
peut  l'observer  assez  souvent  dans  certaines  épidémies,  le  plus  habitoellement 
elle  va  se  propageant.  En  quelques  cas,  elle  gagne  l'oesophage  et  arrive  jus- 
qu'au cardia.  L'illustre  médecin  de  Tours  en  a  rapporté  deux  exemples, 
Borsieri  en  a?ait  signalé  de  semblables  ;  mais  presque  in?ariableroent  die  en- 
vahit le  larynx,  la  trachée,  et  constitue  le  croup.  C'est  là  la  marche  ordinaire; 
c'est  là  la  tenninaison  la  plus  commune  de  la  diphthérie.  Nous  voyons,  en 
effet,  bien  plus  d'individus  atteints  de  cette  maladie  mourir  du  croup  que  nous 
n'envoyons  succomber  à  ces  angines  malignes  dont  je  vous  parierai  plus  loin, 
qui  tuent  à  la  façon  des  maladies  septiques. 

Cette  propagation  de  l'affection  ^iiphthérique  au  larynx  avait  été  depois 
longtemps  parfaitement  vue.  Arétée  la  signale  déjà  dans  son  chapitre  Ik 
tomillarum  ulceribus^  où  vous  trouverce  la  premier  mention  que  oooi 
ayons  de  l'angine  couenneuse,  qu'il  désigne  sous  le  nom  A*ulcera  pe$tifm, 
en  rappelant  les  dénominations  A'ulcère  égyptiaque,  syriaque^  sous  lesquelles 
on  la  désignait  alors.  Lisez  les  relations  des  épidémies  consignées  dans  les 
annales  de  la  médecine,  vous  verrez  que  non-seulement  cette  propagation 
de  la  maladie  au  larynx  était  parfaitement  connue,  mais  qu'encore  elle  occo- 
pait  plus  spécialement  l'attention  des  médecins.  Quel  que  soit  le  nom  qu'on 
loi  donne,  l'affection  laryngo-trachéale  est  indiquée  comme  la  cause  delà  mort, 
presque  nulle  part  il  n'est  question  de  la  forme  maligne  à  laquelle  je  viens 
de  faire  allusion. 

Je  le  répète,  c'est  donc  par  le  croup  que  succombent  les  individus  aueints 
de  diphthérie  laryngée  ;  je  parle  ici  non  pas  seulement  de  la  maladie  qni 
se  développe  par  cas  isolés,  de  la  diphthérie  sporadique^  je  parie  aussi  de  ce 
qui  arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas  en  temps  d'épidémie. 

Qncds  sont  donc  les  symptômes  de  cette  affection  que  les  Espagnols  et  les 
Italiens  du  XYil''  siècle  appelaient,  Jes  uns  le  garrotiiloj  les  antres  le  maie  it 
canna^  que  leurs  médecins  désignaient  sous  le  nom  de  morbui  strongtUùim^ 
les  Américains  de  la  fin  du  siècle  dernier  sous  celui  d*  angine  suffocante,  et  que 
nous  connaissons  aujourd'hui  sous  le  nom  de  croup  que  lui  ont  donné  les 
Écossais. 

Vous  n'avez  eu,  messieurs,  que  de  trop  fréquentes  occasions  de  les  obsenrtf 
chez  des  malades  qu'on  amenait  à  l'hôpital  à  des  époques  plus  ou  moins  avin* 
cées  de  la  maladie.  Une  fois  vous  avez  vu  l'affection  laryngée  débuter  soos 
vos  yeux. 

C'était  chez  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  fort  et  vigoureux.  Il  entnil 
à  l'Hôtel'Dieu  avec  sa  mère.  Tous  deux  étaient  affectés  d'érupcioiu  sudopaks 
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rès  Gooflncntes  ;  ils  n'étaient  d'ailleurs  pas  malades,  lorsque  six  jours  après 
rar  arrivée  dans  nos  salles  où  nous  avions  un  enfant  atteint  du  croup  et  une 
emme  atteinte  d*angine  pseudo-membraneuse,  la  mère  se  plaignit  de  mal  de 
gn^e.  En  l'ciaminant.  nous  trouvions  Famygdale  droite,  la  luette  tapissées  de 
lOflses  membranes,  les  ganglions  cervicaux  augmentés  de  volume.  Tout  de 
■ite  je  caaiérisai  les  parties  malades  avec  Tacidc  chlorhydrique  ;  lé  lendemain 
es  concrétions  couennenses  avaient  presque  disparu,  mais  vingt-quatre  heures 
iprès,!ene8  s'étaient  reproduites  plus  abondantes,  plus  épaisses  sur  la  luette  et 
m  les  deux  amygdales  cette  fois.  Une  nouvelle  cautérisation  avec  l'adde 
chlorhydrique  fut  répétée;  elle  le  fut  encore  le  lendemain,  bien  qu'il  y  eût 
ne  amélioration  sensible  qui  ne  se  démentit  pasw  Cette  malade  guérit 

Cependant  son  enfant  avait  été  pris  trois  jours  après  elle.  Nous  avions  aperçu 
•M  concrétion  blanchâtre^  épaisse,  sur  la  commissure  droite  des  lèvres,  qui 
était  le  siège  d'une  légère  excoriation.  Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
eo  égard  à  l'âge  du  sujet,  je  vous  prévins  du  danger  qui  le  menaçait. 

En  effet,  le  second  jour,  la  diphthérie  occupait  les  deux  commissures  ; 
«ntefois  les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ne  présentaient  rien 
d'anomal,  pas  même  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  les  fausses  membranes  des 
lèvres  étaient  moins  épaisses;  mais  il  me  sembla  que  la  voix  de  l'enfant 
devenait  rauque.  Le  soir,  à  sa  visite,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Moynier,  notait  la  raucité  de  la  toux,  qui  était  sifflante  ;  la  voix  était  voilée. 
Déjà,  dans  la  journée,  il  y  avait  eu  des  accès  de  suffocation.  Les  amygdales, 
le  palais  n'étaient  point  envahis.  On  prescrivit  un  vomitif. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade  quatorze  ou  quinze  heures  après,  nous 
apprîmes  que  les  accès  de  suffocation  étaient  devenus  si  violents,  si  répétés, 
qœ  la  trachéotomie  avait  été  jugée  nécessaire.  L'interne  de  garde  l'avait  pra- 
tiquée, et  au  moment  où  l'on  ouvrait  la  trachée,  une  fausse  membrane  avait 
èlé  rejetée.  Nous  trouvions  l'enfant  avec  de  la  fièvre,  son  cou  était  très  enflé  : 
le  lendemain,  dans  la  journée,  il  succombait.  Nous  avions  constaté,  le  matin 
même,  Texistence  d'une  pneumonie  du  côté  droit,  caractérisée  par  du  souffle, 
par  de  la  matité,  par  de  r<)ppres.sion. 

A  l'autopsie,  nous  ne  découvrîmes  de  concrétious  ni  sur  les  amygdales,  ni 
nir  le  voile  du  palais;  mais  le  larynx,  la  trachée,  étaient  envahis  par  des 
fausses  membranes  qui  s'étendaient  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
broncliiques.  Les  lésions  de  la  pneumonie  existaient  dans  tout  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit,  et  en  quelques  points  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Le  crovp  s'annonce  d'abord  par  une  petite  toux  sèche  qui  revient  par 
luintes  très-couiles,  à  des  intervalles  rapprochés.  La  voix,  qui  jusqu'à  ce 
uomcnt  s'était  conservée  nette,  s'altère  quel(}uc  peu,  et  présente,  conune  la 
oux,  des  caractères  spéciaux  importants  à  bien  connaître,  qu'on  ne  saurait 
[écrire,  mais  qu'on  n'oublie  pas,  une  fois  qu'on  les  a  observés. 

La  toux  est  non  pas  sonore,  éclatante,  mais  au  contraiie  rauque,  sourde  et 
èche,  produisant  un  bruit  comparable  à  l'aboiement  lointain  d'un  jeune  chien. 
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L'expretsioii  croupale  en  donne  une  idée  fauise,  car  cette  expre»kMi  s*âpplM|w 
beaucoap  mieux  à  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse,  do  fiax  oroop,  qo*à  càk 
dn  vrai  croup.  Au  début,  elle  est  trèa-fréquente  ;  mais»  j'inaitte  beaucoup  lar 
ce  point,  elle  perd  ordinairement  ce  caractère  à  mesure  que  le  mal  fait  àm 

progrès. 

Jusque-tà  cependant  il  n*y  a  pas  encore  de  difficulté  de  respirer;  mais  ai 
bout  de  peu  de  temps  chez  Tenfant,  au  bout  d'un  temps  notablement  plus  loif 
chez  l'adulte,  cette  difficulté  de  re$pirer  commence  principalement  h  nuit, 
et  alors  aussi  se  produit  un  sifilement  laryngo -trachéal  à  chaque  inspiratioB; 
il  s'entend  également,  mais  moins  prononcé,  dans  l'expiration.  Après  chaqas 
quinte  de  toux,  ce  sifflement  est  encore  plus  marqué;  il  est  prodoit  par  om 
inspiration  courte,  sèche,  comme  métallique,  se  pereevant  parfaitenmt  i 
distance.  En  auscultant  la  trachée  ou  la  partie  postérieure  dn  thorax,  Il  arrive 
tellement  fort  à  l'oreille,  qu'il  masque  le  bruit  de  l'expansion  Tésicolaire.  Cette 
production  du  sifflement  kryngo-trachéal  s'explique  par  la  di^positioB  de 
l'appareil  de  ta  Toix.  S'il  est  plus  fort  dans  l'inspiration,  c'est  qn'alon  les 
lèvres  de  la  glotte,  tendant  à  se  rapprocher,  rendent  plus  difficile  t'enttée  de 
l'air,  tandis  que  dans  l'expiration  elles  tendent  au  contraire  à  s'écarter.  Li 
douleur  éprouvée  dans  le  larynx  est  habituellement  peu  Tive,  cependant  ki 
quintes  de  toux  l'éTelUent;  elle  occupe  non-seulement  le  larynx,  mais  encore 
la  trachée -artère,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  sternum. 

Le  mal  continuant  à  s'aggrarer,  la  touï  derient  de  moins  en  moins  fréquente, 
si  bien  qu'à  mesure  que  les  fausses  membranes  s'étendent  et  s'épaissisNOt, 
les  quintes  s'éloignent,  ne  reviennent  que  tous  les  quarts  d'heure,  tontes  les 
demi-heures,  cpielquefois  même  à  des  intervalles  plus  longs  encore;  akn 
aussi  elle  perd  de  sa  raucité  et  s'éteint  le  plus  souvent.  La  voix,  qui  eUe-mêoie 
était  rauque  et  avait  quelque  chose  de  métallique,  S'éteint  à  son  tour;  le 
malade  est  souvent  aphone.  Vox  nihil  signi/icat,  disait  Arétée.  Ces  phéoo* 
mènes  qui  ordinairement  accompagnent  la  gène  de  la  respiration  dans  II 
laryngite  pseudo-membraneuse  sont  l'indice  le  plus  certain  de  la  présence  dei 
concrétions  diphlbériques  sur  les  lèvres  delà  glotte.  Vous  comprenez,  en  eflït, 
à  merveille,  messieurs,  qu'il  en  soit  ainsi;  vous  savez  que  de  petites  mucosités 
s'arrètant  sur  les  cordes  vocales  suffisent  pour  altérer  le  timbre  de  la  voix, 
pour  l'enrouer,  quelquefois  même  pour  l'éteindre  tout  à  fait;  il  ne  voai 
paraîtra  donc  pas  surprenant  que  lorsque  des  fausses  membranes  pInsoQ 
moins  épaisses  viendront  à  se  former  sur  les  lèvres  de  la  glotte,  Taphonie  soit 
plus  prononcée.  Il  arrive  là  ce  qui  arriverait  si,  entre  les  anches  d'une  clari- 
nette ou  d'un  basson,  vous  interposiez  un  morceau  de  parchemin  mouillé;  li 
comparaison  est  d'autant  plus  exacte,  que  la  fausse  membrane  peut  être 
parfaitement  comparée  à  un  morceau  de  parchemin  gonflé  par  l'humidité.  Cet 
instrument  à  anche  constitué  par  le  larynx  ne  fonctionnera  donc  plus;  dès  Ion 
la  voix  et  la  toux,  s'altérant  de  plus  eu  plus  à  mesure  que  les  concrétions  des 
cordes  vocales  augmentent,  finiront  par  s'éteindre.  C'est  là  une  aSnre  toute 
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plqfHqae  dont  rend  parfiitonem  compte  là  disposition  des  parties.  Si  dans 
fKlqôeB  dreoBstances  assez  rares,  par  moments  la  toux  rede? ient  ranqne,  si 
il  foix  reprend  son  caractère  métallique,  c'est  que  les  cordes  vocales  ont  été 
iigigées  par  de  fiolents  efforts  d'expiration  qui  ont  amené  Texpectoration  des 
fansses  membranes,  ou  bien  c'est  que  la  ténuité  des  concrétions  pseodo<>mem-^ 
baneoies  qai  tapissaient  la  glotte,  n'empêche  pas  l'air  de  vibrer  en  traversant 
k  larynx.  En  règle  générale,  la  toux,  crovpale  au  début,  devient  de  moins 
CI  moîDS  sonore. 

Je  von»  disais  qu'après  un  laps  de  temps  assez  court  chez  l'enfant,  plus 
Ing  chez  l'adulte,  il  survenait  de  la  gêne  de  la  respiration;  cette  difficulté 
l'accrmt  rapidement.  Il  se  passe  alors  un  phénomène  sur  lequel  je  dois  appeler 
loire  attention,  parce  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il  peut  induire  en 
srmr,  faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  permettre 
d»  croire  au  succès  de  la  médication  que  Ton  aura  mise  en  usage.  Quoique  la 
ibioB  du  larynx  persiste,  quoique  l'obstacle  mécanique  au  passage  de  l'air  soit 
pormanent,  quoique  la  fausse  membrane  qui  forme  cet  obstacle  reste  adhérente 
m  cordes  vocales,  la  gêne  de  la  respiration  est  intermittente.  Un  enfantt 
la  adulte,  peuvent  avoir  dans  le  courant  de  la  journée  plusieurs  accès  de 
éjipoée  allant  jusqu'à  la  suffocation.  Dans  l'intervalle  de  ces  accèe,  s'ils  ne 
loot  pas  agités,  s'ils  ne  sont  pas  émus  par  la  présence  du  médecin,  si  rien 
enfin  ne  vient  les  tirer  de  leur  tranquillité,  précipiter  par  conséquent  leur 
nipiration,  celled  est  presque  aussi  régulière  que  dans  l'état  normal,  et 
c'est  à  peine  si  l'on  entend  le  sifflement  laryngé.  Mais  de  temps  en  temps, 
tontes  les  heures,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  d'abord,  ensuite,  à  des  inter- 
nUes  de  plus  en  plus  rapprochés,  ils  sont  pris  d'accès  de  suffocation  sans  au- 
cane  cause  occasionnelle.  Vous  les  vovez  alors  se  mettre  sur  leur  séant,  dans 
fielques  circonstances,  se  lever  brusquement,  courir  hors  de  leur  lit  comme 
pour  chercher  l'air  qui  leur  manque.  Ils  font  de  grands  efforts.  Leur  tête  est 
lenversée  en  arrière,  leur  bouche  largement  ouverte,  et  tous  les  mnsdes 
fui  concourent  à  l'acte  de  la  respiration  sont  convulsivement  contractés. 
Lorsque  cet  accès  a  duré  quatre,  cinq  ou  six  minutes,  le  calme  se  rétablit 
pour  un  certain  temps. 

Ces  faits  qu'avaient  signalés  Royer-Collard  (i)  et  firetonnean  (2)  n'avaient 
point  échappé  k  nos  devanciers.  Je  ne  puis  ne  pas  vous  rapporter  ici  le  pas- 
sage suivant  de  Borsieri,  qui  a  consacré  à  ce  sujet,  dans  son  chapitre  sur  le 
croup,  un  paragraphe  spécial,  intitulé  Fallax  morbi  mitigatio.  «  Animad- 
B  vertendum  quoque  est  non  raro  et  subite  praeter  rationem  et  sine  ulla  ma- 
»  teriœ  obstruentis  excretione  omnia  sic  in  melius  verti,  ut  liberior,  iniè 

•  oaturalis  omninè  lespiratio  reddaïur,  ut  infantes  puerive  e  lecto  surgere 

•  et  obambulare  possint  :  paulo  post  vcr6  fallaci  bine  symptomatum  quieti 
9  novum  repente  succcdere  insultum,  saepe  numéro  gravem • 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  métiicnles. 
(1)  Traité  de  la  diphthénte. 
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Cette  intermilttence  des  symptômes  de  suffocation  a  été  mise  à  juste  tiitv 
sar  le  compte  d*ane  coostriction  spasmodique  de  la  glotte,  spasme  iuî-roèiDe 
produit  ou  par  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  do  tube  aérifèie, 
ou  par  la  présence  de  la  lymphe  plastique  qui  s'épanche  dans  sa  ca?ité,  qq 
enfin  par  l'un  et  Fautre  de  ces  agents  réunis.  C'était  l'opinion  de  Yienssem, 
d'Albers  de  Bremen,  de  Jurine,  et  elle  fut  partagée  par  les  membres  de  li 
commission  de  l'Académie  chargée  de  juger  les  mémoires  du  concoors 
de  1812.  Bien  plus,  cette  commission,  adoptant  les  idées  d*Albersde  Bremei, 
disait  que  si  les  concrétions  pseudo-membraneuses  formaient  quelquefois  na 
obstacle  purement  mécanique  à  l'entrée  do  l'air  dans  les  bronches,  le  pin 
communément  c'était  le  spasme  seul  qui  arrêtait  et  embarrassait  la  respintiûo 
en  resserrant  le  canal  aérien.  Brctonneau  combat  cette  manière  de  voir; 
suivant  lui,  l'obstacle  mécanique  apporté  par  la  concrétion  est  teut.  Quant 
aux  intermissions,  «  elles  rentrent,  dit-il,  dans  une  classe  nombreuse ^e  phé- 
nomènes pathologiques.  Quel  praticien  n'en  a  pas  tait  l'observation?  N'est-ca 
pas  d'une  manière  intermittente  que  les  squirrbcs,  lesxalculs  et  tant  d'autrei  j 
causes  permanentes  de  douleur  font  sentir  leur  fâcheuse  influence  ?»  Cet 
élément  spasmodique  me  semble,  toutefois,  sinon  tenir  toute  la  place  qo'on 
lui  a  accordée,  jouer  du  moins  un  rôle  considérable  dans  le  croup,  oomme 
d'ailleurs  dans  les  affections  chroniques  que  mon  illustre  maître  prend  ici  poar 
exemple.  Cette  question,  messieurs,  est  trop  digne  d'intérêt  pour  que  je  n'y 
revienne  pas  ;  je  la  reprendrai  dans  une  autre  occasion,  lorsque  nous  parleroas 
des  névroses  symptomatiques,  et  plus  particulierement.de  l'angine  de  poitriae 
et  de  l'asthme. 

Cependant  les  accès  de  suffocation  se  rapprochent  en  devenant  de  plos  ea 
plus  violents;  €t  jusqu'au  moment  de  l'agonie  il  n'y  a  bientôt  plus  entre  eux 
d'intervalles  de  tranquillité;  le  sifflement  laryngé  est  continu.  Do  temps  ea 
temps,  les  pauvres  enfonts,  dans  un  état  d'agitation  impossible  h  décrire,  se 
dressent  brusquement  sur  leur  séant,  saisissant  les  rideaux  de  leur  lit  qa'i  \ 
déchirent  dans  leurs  mouvements  de  rage  convulsivc  ;  quelquefois  ils  écorcbeat 
avec  leurs  ongles  les  papiers  tendus  sur  les  murs  ;  ils  se  précipitent  an  ceo 
de  leur  mère  ou  des  personnes  qui  les  entourent,  les  embrassant,  cherchant  ï 
s'accrocher  sur  ce  qui  se  trouve  à  leur  portée  pour  y  prendre  un  point  d'ap- 
pui. Dans  un  autre  moment,  c'est  contre  eux  qu'ils  tournent  leurs  effbcti 
impuissants,  en  portant  violemment  leurs  mains  à  la  partie  antérieure  de  leor 
cou  comme  pour  en  arracher  quelque  chose  qui  les  étouffe.  La  face  bouOe, 
violacée,  les  yeux  hagards  et  brillaoLs,  expriment  l'anxiété  la  plus  pénible 
et  une  profonde  terreur  :  puis  l'enfant  tombe  accablé  dans  une  espèce  de 
stupeur  durant  laquelle  la  respiration  reste  difficile  et  sifflante.  Son  visage, 
ses  lèvres  sont  alors  pâles,  ses  yeux  abattus.  Enfin,  après  un  effort  suprême 
de  respiration,  l'agonie  commence,  et  la  lutte  se  termine  sans  qu'il  y  ait  eo, 
à  partir  de  ce  moment,  autant  d'accès  de  suffocation  qu'auraient  dû  le  faiiv 
prévoir  ceux  qui  ont  eu  lieu  jus(|ue-là. 
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Chez  Tadulte,  le  tableau  est  plos  effrayant  encore.  La  violence  des  accès  de 
■SKatkm,  Teapèce  de  rage  qui  s*empare  du  malheureux  mourant,  étranglé 
ar  oec  obstacle  dont  il  ne  peut  se  débarrasser,  sont  impossibles  à  dépeindre. 
i  h  fia,  lorsque  ses  lèvres  sont  devenues  livides,  lorsque  son  visage  est  bouflB, 
ialacé,  Tadulte,  au  dernier  terme  de  Pasphyxic,  tombe,  comme  Tenfant,  dans 
mt  sorte  de  stupeur  et  d*enivrement,  et  meurt  ordinairement  dans  un  état 
le  prostration  :  •  Sic  irrequieti  assidue  jactantur,  donec  penitus  prostrati 
«eeoftf  et  Urangulati  perçant.  ^  (Borsieri.)  Je  dis  ordinairement,  parce  que, 
bas  quelques  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  le  malade  est  subitement  emporté 
bas  un  accès  de  suflbcation. 

L'inteniiiasion  des  accès  de  suflbcation,  vous  disais*je  tout  à  Theure,  est  un 
ik  capital  essentiel  i  connaître,  parce  qu'il  peut  induire  en  erreur.  Supposez, 
m  eflet,  qu'étant  intervenu  chez  un  malade  atteint  de  croup,  à  l'aide  d'une 
■édication  quelconque^  vous  ayez  appliqué  des  sangsues,  que  vous  ayez 
pnliqué  une  saignée  du  bras  ou  du  pied,  que  vous  ayez  donné  un  vomitif  ou 
fplîqué  un  vésicatoire  sur  le  devant  du  cou  ou  de  la  poitrine,  supposez  que 
Mvnenne,  immédiatement  après,  un  de  ces  moments  de  calme  dont  je  parlais, 
ms  allez  croire  i  l'eflBcacité  des  remèdes,  tandis  que  les  choses  ont  suivi  leur 
■arche  naturelle.  H  est  donc  important  d'en  être  aveitî.  Mais,  indépendàm- 
Mit  de  cette  intermission  due  à  un  élément  spasmodique,  il  en  est  une  qui  a 
■  raison  d'être ilans  l'expulsion  des  fausses  membranes  qui  occasionnaient  la 
lalbcation. 

11  arrive  quelquefois,  en  effet,  non  pas  souvent,  mais  peut*étre  une  fois  sur 
lii  ou  huit,  que,  dans  un  cibrt  de  vomissement  ou  de  toux,  le  larynx  se  dé- 
|ige  tout  à  coup,  l'enfant  ou  l'adulte  rendant  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
hnnes  ou  des  tubes  membraneux  provenant  de  la  trachée  et  de  la  glotte, 
â  l'instant  même  le  calme  renaît  absolument  comme  il  renaît  après  la  tra- 
iléotomie.  Le  mahdc  s'endort  dans  un  état  de  tranquillité  parfaite,  et  cette 
Iranquillîté  peut  durer  quatre,  six,  huit,  dix,  quinze  et  vingt-quatre  heures. 
ks  parents  conçoivent  alors  des  espérances  que  le  médecin  est  tente  de  par- 
tager. Mais  celui-ci  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  diplithéric  est  une  maladie 
^,  M  elle  accorde  parfois  des  trêves,  ne  pardonne  point  aussi  aisément.  11 
doit  se  rappeler  que  quand  une  fausse  membrane  s'est  détachée  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère,  une  autre  va  se  reformer  dans  un  espace  de  temi)s  plus  ou 
iBoins  long  ;  l'exsudation,  parcourant  de  nouveau  ses  périodes,  va  recouvrir 
les  parties  d'une  couche  d'abord  mince  qui,  s'épaississaui  graduellement,  ré- 
unira l'obstacle  qui  existait  auparavant.  Les  mêmes  accès  auront  lieu;  et  si 
ces  concrétions  diphthériqucs  nouvelles  sont  enrore  expulsées,  il  est  à  craindre 
qu'elles  ne  se  reforment  de  nouveau  :  j'ai  vu  des  enfants  en  rejeter  ainsi  à  trois, 
ifuatre  reprises,  et  succomber  en  fin  de  conipte.  Toutefois,  j'ai  vu  aussi,  dans 
des  circoiistauces  malheureusement  trop  rares,  laguérison  définitive  avoir  lieu 
après  Texpulsion  spontanée  des  fausses  membranes.  Ce  sont  là,  je  le  répète, 
ries  cas  exceptionnels,  si  rares,  que  dans  le  cours  d'une  pratique  médicale 
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déjà  longue,  où  il  m'a  été  donné  de  voir  un  grand  nombre  de  malades,  adiAa 
et  enfants,  atteints  de  croupi  je  n'en  ai  rencontré  que  six. 

U»  fait  remarquable,  c'est  que,  bien  que  Texpulsion  desftiissea  membnHS 
offre  incontestablement  au  malade  des  chances  fovorables  deguMaon,  eUeU 
en  offre  moins  lorsque,  cette  guérison  ii 'arrivant  pas  spontanément,  onit 
forcé  plus  tard  de  pratiquer  la  trachéotomie.  En  un  mot,  cette  opération  rM 
sira  moins  bien  chez  un  enfant  qui  aura  rendu  des  fausses  membranes  ifÊf^ 
chez  un  autre  qui  n'en  aura  pas  rendu  ;  vous  allez  tout  de  suite  en  oomprcBèl 
la  raison. 

La  présence  des  concrétions  pseudo-membraneuses  dans  le  larynx  et  daaiÉ 
trachée  prouve  que  l'inflammation  diphthériqire  a  gagné  ces  organes,  hpth  kr^ 
trachéotomie,  cette  propagation  semble  s'arrêter.  Or  l'expulsion  des  concrModl 
diphthériques,  en  retardant  le  moment  où  l'on  sera  forcé  d'intervenir^  punir 
à  l'inflammation  de  s'étendre  de  telle  sorte  que  chez  un  enfant  qni  se  sera  iè^ 
barrasse  de  tubes  pseudo-membraneux,  par  les  efforts  de  toux  ou  de  voiiiiaii' 
ment,  chez  un  enfant  qui  aura  éprouvé  une  amélioration  momentanée,  laqoek 
aura  éloigné  de  quarante-huit  heures  la  nécessité  d'en  venir  à  t'opératiot, 
vous  couiTez  le  risque  de  voir  les  bronches  envahies  jusque  dans  lenrs  raol^ 
fications  assez  avancées  ;  tandis  que  chez  un  autre  pour  lequel  la  trachéotom 
aura  été  faite  dès  le  début,  avant  l'expulsion  de  pseodo-membranes,  il  b'ot 
sera  pas  ainsi  dans  les  circonstances  ordinaires.  ,  *i 

Je  dis  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  parce  qu'il  en  est  d'antretf^ 
très-rares  à  la  vérité,  plus'  rares  même  qu'on  ne  le  croit  communément,  ol  ■ 
la  maladie^  au  lieu  de  marcher  du  pharynx  vers  le  larynx  et  la  trachée,  sri^ 
une  marche  inverse,  frappant  d'abord  la  trachée,  débutant  même  par  l# 
bronches,  pour  remonter  vers  le  larynx.  Enfin  la  diphthérie,  se  dédantf 
simultanément  sur  divers  points  de  l'économie  peut,  —  et  cela  revient  aè" 
même  que  dans  les  cas  précédents  au  point  de  vue  où  nous  nous  piaçoiM  : 
—  se  développer  du  premier  coup  dans  Tintérieur  du  larynx,  de  la  tracUf* 
et  des  bronches,  en  même  temps  qu'on  Tobserve  sur  des  parties  accesalM 
à  la  vue.  * 

C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  petit  garçon  de  la  salie  Saint- Bernard  dflU 
je  vous  parlais  tout  à  l'heure.  En  voici  un  autre  exemple  qui  a  élérecoeiBI 
rbôpital  des  Enfants  par  M.  le  docteur  Léon  Blondeau,  pendant  son  intent 
chez  iM.  P.  Guersant 

Un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi  fut  amené  le  9  novembre  18471 
l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  présentant  tous  les  symptômes  rationneb  Ai 
croup. 

Le  samedi  30  octobre,  il  avait  été  pris  de  fièvre;  le  mardi  suivant  on  OOH 
statait  une  rougeole  qui  dura  jusqu'au  samedi,  sans  que  l'éraption  fût  biCi 
intense,  mais  le  catarrhe  morbilleux  était  très-prononcé.  Ce  samedi  et  pktf 
encore  le  lendemain,  l'attention  fut  attirée  par  une  gêne  notable  de  h  respiit- 
tion,  par  la  raocité  de  la  Toix^  qui  augmentaient  progressîTeroent 
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A  Tarrifée  jde  l'enfant  à  Thôpiul,  on  consuu  les  symptômes  snifants  :  Le 
É^e  itail  plie,  d*one  teinte  bleuâtre,  la  gène  de  la  respiration  considérable. 
jsfMes  nasales  étalent  obstruées  par  un  mucus  épais,  grisâtre;  cependant, 
■  fumiiiant  acrupoleusement  la  gorge,  on  ne  trou?ait  aucune  apparence  de 
■MS  membranes.  On  fit  vomir  le  malade,  mais  on  n'obtint  pas  d*améliora* 
lm«  même  passagère.  L'agitation  et  l'oppression  étaient  excessives;  le  pouls 
Mtit  130  pobatiotts  à  la  minote.  En  auscultant  la  poitrine,  on  entendait  des 
hadrat  sonores. 

La  préwnce  des  exsudations  évidemment  diphthériqucs  dans  les  fosses  na^ 
ayant  fait  penser  qne  peut-être  des  fausses  membranes  existaient  ea 
•da  voile  du  palais,  on  essaya  de  porter  sur  cette  région  un  pinceaa 
ItkSbé  d'une  solution  forte  de  nitrate  d'argent.  Cette  opération  augmenta 
Mahkraent  l'agiution. 

Dnliut  digne  de  remarque,  c'est  que  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  furent 
engorgés,  et  ce  fait  s'explique  par  l'absence  de  lésions  dans  le  pharynx. 

On  prescrivit  un  nouvel  émétique  (0s%05  de  tartre  siibié). 

Le  10  novembre,  on  notait  un  peu  plus  de  calme,  une  dyspnée  moindre; 
la  toox  était  rauque,  la  voix  éteinte,  la  face  toujours  bleuâtre,  et  les  con- 
Miont  nasales  persistaient  Le  pouls,  petit,  filiforme,  battait  128.  On  répéta 
bvomitif  de  la  veille.  Le  soir  il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuations  par  le  haut, 
mis  le  malade  avait  eu  dix  garde-robes  vertes.  L'oppression  était  revenue  plus 
Mndérable,  et  Ton  comptait  quarante- six  inspirations  par  minute.  L'enfant 
Aut  dans  rorthopnée.  La  voix  était  éteinte  tout  à  fait  ;  l'expiration  se  faisait 
mu  bruit;  tandis  que  rinspiration,  bruyante,  était  comme  enrouée,  la  toux 
tae  raucité  extrême.  Le  nez  et  les  oreilles  étaient  froids;  la  teinte  bleuâtre 
Il  la  face  augmentait  de  plus  en  plus  ;  les  yeux,  à  peu  près  constamment  fer- 
ail,  avaient  une  expression  de  langueur.  Le  pauvre  enfant  agitait  encore  sa 
Ifte  de  côté  et  d'autre,  comme  pour  chercher  une  position  ^  mais  bientôt  il 
dans  un  abattement  profond  dû  à  l'état  asphyiique,  et  probablement 
té  par  la  faiblesse  où  l'avaient  jeté  les  nombreuses  évacuations  alvines 
k  b  journée.  Il  conservait  toute  sa  connaissance. 

Oins  la  nuit,  il  y  eut  deux  violents  accès  de  suffocation  ;  le  lendemain 
Pi^ibyxie  était  plus  grande  encore  que  la  veille.  Le  visage  était  pâle,  boufli; 
kl  lèvres  étaient  décolorées,  froides.  Cependant  la  lucidité  d'esprit  paraissait 
jMrbite,  Tenfant  exprimait  par  signes  qu'il  voulait  boire,  et  la  déglutition  s'opé- 
nit  facilement.  La  mort  arriva  dans  la  journée,  sans  qu'on  essayât  de  prati- 
lier  la  trachéotomie,  que  la  marche  de  la  maladie  aurait  rendue  inutile. 

En  effet,  à  l'autopsie,  on  trouva  l'arbre  respiratoire  doublé  de  fausses  mem- 
Inœs  épaisses,  depuis  le  larynx  jusqu'aux  premières  ramifications  bfonchi- 
laes;  au-dessous,  les  bronches  étaient  remplies  d'un  mucus  épais. 

Dans  les  fosses  nasales,  on  trouvait  les  exsudations  qui  avaient  été  vues  pen- 
hnt  la  vie;  mats  il  n'y  avait  pas  de  fausses  membranes,  à  proprement  parler; 
I  n'y  en  avait  pas  trace  davantage  ni  dans  le  pharynx  ni  dans  la  bouche. 
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En  définitive,  pour  répéter  ce  que  je  viens  de  vou8  dire,  et  ce  point  est 
important  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'y  revenir,  bien  que  rexpahioD  is 
fausses  membranes  puisse  amener  la  guérison  spontanée  du  croup  dans  <pil- 
ques  circonstances  rares,  il  est  évident  que,  dans  le  cas  où  la  maladie  a  soîiiB 
marche  descendante  qui  est  la  plus  habituelle,  les  chances  de  succès  de  h  tii« 
chéotoniic  seront  beaucoup  moins  favorables  chez  les  indifîdus  qui  avivi 
rendu  des  tubes  membraneux,  j)uisque  cela  indique  la  propagation  de  la  difk 
théric  à  Tarbre  bronchique.  Cette  propagation  s*étend  quelquefois  trè84aiii^ 
et  nous  avons  eu  occasion  de  voir  des  enfants  rendre,  après  avoir  subi  la  tu* 
chéotomie,  des  fausses  membranes  moulées  sur  les  ramificatioiis  bnHichifN| 
assez  avancées.  J^e  conserve  encore  dans  mon  cabinet  im  de  ces  arbres  f 
membraneux  que  je  vous  ai  montré,  et  qui  a  été  recueilli  sous  tos  yen  i 
Tautopsie  d*une  petite  fille  moric  dans  notre  salle  Saint-Bernard.  Cette  arlMiH 
sation  diphihérique  comprenant  hi  trachée,  les  grosses  bronches,  s'éteadA 
jusque  dans  les  quatrièmes  ramifications.  J*ai  rencontré  un  cas  semblable dMl 
un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  guéri  par  la  trachéotomie;  il  avait  rendn  os; 
fausses  membranes  au  moment  de  l'opération.  . 

Le  plus  ordinairement,  il  faut  le  dire,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  d*apri|| 
les  relevés  statistiques  faits  à  ce  sujet  par  Bretonneau,  et  plus  tard  par  U.  U 
docteur  Hussenot  dans  sa  tlièse  inaugurale  (Paris,  1833),  les  concrétMq 
pseudo-membraneuses  ne  dépassent  pas  la  trachée.  C'est  là  un  fait 
quable;  et,  ainsi  que  je  le  rappellerai  plus  tard,  une  circonstance  favonUl 
au  succès  de  la  trachéotomie. 

Cependant,  dans  quelques  épidémies,  il  semble  que  la  propagation 
bronches  se  fasse,  e(  plus  communément  et  plus  rapidement  que  dans  cdhi 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  M.  le  docteur  Peter,  observateur  fort  joS? 
cicux,  qui  2  j)u  étudier  à  Thôpital  des  Enfants  une  grave  épidémie  de  difk 
thérie,  s'exprime  en  ces  termes  eu  discutant  mes  opinions  : 
.  «  M.  Trousseau  décrit  avec  soin  les  localisations  diverses  de  la  diphtbéri^ 
toutefois,  des  recherches  qui  me  sont  propres  m'autorisent  à  croire  la  difk^ 
thérie  bronchique  plus  frérjucnte  que  ne  semble  le  penser  le  professeur  dedh  i 
nique  ;  car  je  l'ai  notée  dans  près  de  la  moitié  des  cas  {5U  fois  chez  121  sujcl^ 
Je  puis  affirmer  aussi  que  la  diphihéric  s'étend  aux  bronches  avec  une  rafi^ 
dite  incroyable  et  qu'on  était  loin,  jusqu'ici,  de  connaître.  En  quatre  jonifi 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  peut  être  tapissée  par  la  fausse  mes* 
brane  (Ian.s  une  étendue  considérable,  et  c'est  même  le  plus  habituellemeotèt 
deuxième  au  quatrième  jour  de  la  diphthérie,  (|ue  les  bronches  sont  envahis 
quand  elles  doivent  l'être,  l!  ne  faudrait  cependant  pas  s'exagérer  outre  ne 
sure  la  gravité  liu  pronostic  dans  ce  cas,  ni  \oir  dans  la  diphthérie  broncbiqit 
une  contre-indication  formelle  à  la  trachéotomie:  d'une  part,  en  effet,  on  n'ert 
jamais  sûr,  tn  raison  de  la  fréquence  de  la  diphthérie  bronchique  et  de  la  rapi- 
dité de  son  dévelopi)enieut,  qu'un  crcupcux  qui  asphyxie  ne  préseoie  pas  cette 
com|)lication  ;  d'autre  pjrt,  on  en  voit  plus  d'un  guérir  après  avoir  rejeté  ptf 
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Il  canule  des  fausse»  membranes  ramifiées  et  manifestement  bronchiques.  > 

Ub  mot  maintenant,  messieurs,  des  accidents  et  des  symptômes  généraux, 

Asdébotr  je  vous  l'ai  dit,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  ion  constate  aussi  de 

Vmiforgemeni  ganglionnaire,  plus  considérable  que  dans  les  autres  espèces 

fangioe,  moins  pourtant  que  dans  Tangine  scarlatineuse,  moins  aussi  que 

raogine  dipbthérique  maligne  dont  je  vous  parlerai  ultérieurement.  Le 

ement  fébrile  dure  un  jour  ou  deux  pour  cesser  tout  5  fait  quand  la  ma- 

hfc  ae  proloiige.  La  douleur  de  gorge  est  si  peu  de  chose,  que  les  enfants  de 

fiatre^  cinq  ans  qui  peuvent  exprimer  ce  qu'ils  éprouvent  ne  s'en  plaignent 

piL  Cette  absence  presque  complète  de  symptômes  généraux  et  de  douleur  de 

Iprge  permet  à  la  maladie  de  marcher  insidieuseme<U,  de  telle  sorte  que  lemé- 

Ikîq  n'est  appelé  que  lorsque  l'affection  a  gagné  le  larynx,  c'est-à-dire  lorsque 

l^croop  est  déclaré.  Alors  anssi  les  concrétions  pseudo-tuembraneuses  qui 

fRopaient  d'abord  le  pharynx  ont  eu  le  temps  de  fc  détacher,  et  c'est  à  peine 

jl  Ton  en  trouve  encore  quelques  débris  sur  les  amygdales  ou  en  d'autres 

lâots  de  la  membrane  muqueuse  palatine.  C'est  là  un  fait  capital;  il  explique 

lin  des  cas  où  l'on  a  cru  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse  s'était  déve- 

l^iée  d'emblée  sans  s'être  propagée  du  pharynx  vers  les  parties  inférieures. 

; .  C'est  ici,  messieurs,  le  lieu  de  parler  de  ce  croup  d'emblée,  la  question 

Lifarite  bien  qu'on  s'y  arrête.  Vous  entendrez  dire  par  des  hommes  d'une 

piipérience  reconnue  qu'ils  ont  vu  souvent  mourir  du  croup  des  enfants  dont 

h  pharynx  n'avait  pas  été  intéressé.  Avant  que  Bretonneau  eût  lu,  en  1818, 

ITAcadémie,  son  premier  travail  sur  la  diphtbérie,  avant  la  publication  en 

1826  de  son  Traité,  le  fait  était  généralement  admis  :  le  croup  membraneux 

JCbutail  par  le  larynx.  Bretonneau  soutint  et  démontra  que  presque  toujours, 

m  moins  dix-neuf  fois  sur  vingt,  il  n'en  était  point  ainsi,  que  habituellement 

h  maladie  débutait  par  le  pharynx.  Guersant,  son  ami,  et  pendaïkt  longtemps 

cbrurgien  de  l'hôpital  des  Enfants,  après  avoir  soutenu  la  première  opinion, 

«rangea  bientôt  à  la  seconde,  une  fois  son  attention  éveillée  sur  ce  point;  il 

•  fut  ainsi  de  tous  ceux  qui  depuis  lors,  tant  à  Paris  que  partout  ailleurs,  se 

èuièrent  la  peine  d'y  r^arder.  Pour  ma  part,  je  vous  déclare  qu'ayant  vu 

pnt-étre  plus  de  croups  à  moi  seul  que  n'en  ont  vu  les  médecins  les  pins 

iccupés  de  la  capitale,  par  cette  raison  que  d'une  part  je  suis  resté  dix-huit 

IM  chargé  de  services  d'enfants  malades  dans  les  hôpitaux,  que  d'autre  part, 

qant  introduit  ici  la  trachéotomie  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  laryngée, 

ta  m'a  fait  l'honneur  de  me  consulter  souvent  pour  juger  l'opportunité  de 

cette  opération,  je  vous  déclare  que  la  proposition  énoncée  par  mon  vénéré 

ttltre  est  la  vraie,  et  que  dans  la  presque  généralité  des  cas,  le  croup  commence 

|ir  le  pharynx. 

Je  ne  nie  pas  le  croup  d'emblée.  Non-seulement  je  ne  nie  pas  que  la  maladie 
pdicnlaire  puisse  débuter  du  premier  coup  par  le  larynx,  mais  j'admets  encore 
qn'die  peut,  dans  des  circonstances  très-rares,  attaquer  primitivement  les 
Guersant  et  bien  d'autres  en  ont  cité  des  exemples.  Au  rapport  de 
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M.  le  doctear  Yvaren,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  Avignon  pendant  lï 
1858,  cette  forme  laryngée  et  bronchique  d'emblée  fut  celle  qn*aflecti  ftai 
spécialement  là  diphthérie.  Moi-même,  je  vous  ai  rappelé  phn  bant  denxfÉi 
dans  lesquels  le  mal  avait  apparu  simultanément  dans  les  bronches,  h  tncfak 
et  d'autres  parties  accessibles  à  la  vue.  Qu'y  a-t-il  de  surprenant  d*aiUem  qm 
la  diphtbérie  se  localise  d'emblée  sur  la  membrane  muqueuse  larjfngée,  coibbi 
elle  se  localise  sur  les  membranes  muqueuses  nasale,  buccale,  vaginale,  elcT 
Je  ne  nie  donc  pas  que  le  croup  puisse  débuter  par  le  larynx  ;  mais  je  sontta 
que  c'est  là  un  fait  rare  et  exceptionnel. 

Ce  qui  a  pu  ûiire  croire  autrefois  qu'il  était  plus  fréquent,  c'est  qu*oa  II 
portait  pas  une  suffisante  attention  à  l'examen  des  malades;  c'est  qu'cm  B>i» 
[dorait  pas  la  gorge  avec  tout  le  soin  qu'on  aurait  dQ  y  mettre;  c'est  fs 
surtout  on  arrivait  souvent  trop  tard,  c'est-à-dire  lorsque  les  conoilto 
pharyngées  avaient  eu  le  temps  de  disparaître,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dh 
il  y  a  un  instant  ;  et  s'il  en  était  ainsi,  cela  tenait,  comme  je  vous  l'ai  ditaaÀ 
au  peu  d'intensité  des  phénomènes  précurseurs,  généraux  on  locaux.  Il 
pareille  circonstance,  lorsque  vous  serez  appelés  auprès  d'un  eolint  qa*SM 
vous  dira  malade  du  croup  seulement  depuis  deux  jours,  rappelez  les  souvtfli 
des  parents,  et  vous  apprendrez  que  l'enfant  était  souffrant  depuis  plus  loa|^ 
temps;  que  depuis  cinq,  six  jours,  il  mangeait  moins  bien,  qu'il  se  pUfRMl 
d'un  peu  de  gène  en  avalant,  qu'il  refusait  de  prendre  des  aliments  on  ptt 
durs,  comme  la  croûte  de  pain  ;  vous  apprendrez  encore  qu'il  y  avait  on  ptt 
de  gonflement  du  cou  ;  ce  Mont  là  des  indices  certains  du  mal  de  gorge  el  et 
l'existence  passée  de  fausses  membranes  que  vous  ne  pouvez  plus  voir. 

Pour  en  revenir  à  ces  phénomènes  généraux,  méfiez-vous,  dans  la  pull^jM 
des  maladies  du  jeune  âge,  de  ces  accidents  si  légers  en  apparence  qui  peovfll 
être  le  début  d'une  maladie  terrible.  Lorsque  Vous  verrez  un  enfiintsoofnil 
depuis  quelques  jours  d'un  peu  de  malaise  avec  un  mouvement  fébrile  iiui* 
gnifiant,  ne  sachant  vous  dire  de  lui-même  d'où  il  souffre,  portez  tout  deaii 
votre  attention  du,  côté  de  la  gorge,  abaissez  la  langue  de  façon  à  bien  v# 
jusqu'au  fond  du  pharynx,  et,  dans  un  grand  nombre  de  circonsfances,  fM 
verrez  que  ce  malaise  annonçait  le  début  de  la  diphthérie,  vous  troovMI 
des  concrétions  pseudo-membraneuses  sur  les  amygdales  ou  sur  le  voile  il 
palais. 

Ciiez  Vadulte,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Le  malaise  gèoéni, 
le  mouvement  fébnle,  sont  h  peine  marqués  ;  la  douleur  de  gorge  est  I  ptt 
près  nulle,  et  il  vous  arrivera  de  rencontrer  des  malades  ayant  le  piniTtt 
tapissé  défausses  membranes  qui  n'accuseront  rien  qu'un  peu  degtoedeh 
déglutition  ;  mais  ici  le  danger  est  plus  grand  encore  que  chez  l'enfant,  l/aduhei 
ayant  en  effet  l'ouverture  du  larynx  proportionnellement  plus  laiige  qu^efcae 
l'est  chez  celui-ci,  le  calibre  de  la  trachée  étant  aussi  plus  considérdile,  Vfk 
trouve  un  passage  suffisant,  alors  même  que  déjà  les  parois  de  ces  condriH 
tomineiiGent  à  se  couvrir  de  concrétions  pseudo-membraneuses  ;  et  lonque  la 
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jjmptôfiieB  du  cronp  «e  prononceot,  la  dipbthérie  a  eu  le  temps  de  s'engager 
fnCDodéineiiC  dans  les  ramifications  bronchiques. 

Ces  phénomènes  m'avaient  depuis  longtemps  frappé,  car  j'avais  été  fort  à 
■ême  de  ka  observer  dans  l'épidémie  de  Sologne  qne  j'eus  mission  d'aller 
ilMiier  avec  M.  le  docteur  Ramon  en  1828.  Permettez-moi,  messieurs,  de 
rons  rapporter  ici  quelques-uns  des  faits  dont  je  fus  alors  témoin. 

J'étais  nn  jour,  et  c'est  un  jour  trop  mémorable  pour  moi  pour  que  j'aie  pu 
rteUier,  j'étais  un  jour  ^  dîner  chez  M.  de  Béthune,  dont  le  châteaii  est 
Itaé  à  peu  de  distance  de  Selles,  dans  le  département  du  Cher,  lorsqu'un  paysan 
liât  me  chercher  en  toute  hâte  pour  sa  femme  qui,  disait-il,  étoufiait  Je  me 
Midis  immédiatement  auprès  de  la  malade  Je  trouvai  une  femme  de  vingt-six 
m»,  encore  vêtue  de  ses  habits  de  fête  :  c'était  le  dimanche  de  la  Pentecôte. 
Pe  avait  été  à  la  messe  le  matin  à  plus  d'un  quart  de  lieue  de  là  ;  après  en 
ke  revenne  à  pied,  elle  avait  dfné  comme  d'habitude,  et  se  préparait  mémo 
Ipanir  poor  vêpres,  quand  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'un  accès  de  suffocation 
d  violent,  que  son  mari  avait  peur  qu'elle  n'eût  succombé  lorsque  nous 
Vriff  rions.  La  malheureuse  était  en  effet  expirante  quand  je  la  vis.  Examinant 
IM  de  suite  la  gorge,  je  découvris  des  fausses  membranes  épaisses  qui 
kpimaîent  le  pharynx.  La  nature  du  mal  m'était  dès  lors  suffisamment 
■montrée,  et,  cette  pauvre  femme  étant  à  la  dernière  extrémité,  la  trachéo* 
■me  pouvait  seule  empêcher  la  mort  immédiate.  Sans  plus  attendre^  je  me 
Ipii  en  demeure  de  fai  pratiquer.  J'étais  seul,  sans  autre  aide  que  le  mari,  sans 
Mre  instrument  qu'un  canif  à  lame  convexe  que  j'avais  encore  heureusement 
nr  moi  ;  puis  je  fus  obligé,  à  défaut  de  canule  trachéale,  d'en  fabriquer  une 
pMsière  avec  une  balle^de  plomb  que  j'aplatis  avec  un  marteau  et  que  je 
kpmnai  en  une  espèce  de  tube.  Malheureusement  les  fausses  membranes 
maîent  déjà  pénétré  dans  les  petites  bronches,  la  malade  mourut  le  lendemain. 

L'instantanéité  des  accidents  survenus  dans  celte  circonstance  vous  donne  la 
mesure  du  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux  qui  depuis  quelques  jours 
la  avaient  précédés  ;  ce  fait  vient  è  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du 
|co  de  retentissement  que  la  dipbthérie  pharyngée  (maladie  qui  semble  d'abord 
H  borner  à  une  manifestation  locale  sans  grande  gravité,  tant  qu'elle  reste 
hitée  au  phar^'ux),  du  peu  de  retentissement  que  la  diphthérie  a  généralement 
mr  fétat  général  de  l'économie  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Dans  un  village  du  département  de  l'Indre  oà  régnait  l'épidémie,  le  garde 
champêtre,  âgé  de  soixante  et  on2e  ans,  était  encore  debout,  continuant  de 
mqoer  k  ses  occupations,  lorsque  je  le  vis  atteint  d'une  angine  conenneuse 
fri  le  tuait  le  lendenoain,  après  d'épouvantables  accès  de  suffocation. 

Dans  cette  même  commutie,  on  me  signalait  une  famille  dont  plusieurs 
avaient  succombé  à  la  maladie.  J'étais  appelé  à  donner  des  soins  à 
petite  filfe  qui  en  était  atteinte.  Quand  j'arrivai  chez  elle^  elle  était  absente; 
il  bllut  aller  la  chercher  aux  cliamps  où  elle  gardait  les  dindons.  Je  l'attendis 
heure;  lorsqu'elle  arriva,  elle  était  haletante,  et  pouvait  à  peine  respirer. 
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Dans  la  soirée  elle  mQurait  du  croup.  Bien  que  le  jour  même  cette  panne 
enfant  n*eût  rien  changé  à  son  genre  de  vie  habituelle,  elle  était  cepeodm 
malade  depuis  huit  jours,  mais  malade  sans  symptômes  généraux  bien  gmti 
assurément,  puisque,  ainsi  que  la  femme  dont  je  parlais  tout  ï  l'heure,  ain 
que  le  garde  champêtre,  elle  avait  continué  de  manger,  de  boire,  de  sodir 
comme  à  son  ordinaire. 

N'oubliez  pas  ces  faits,  messieurs  ;  n'oubliez  pas  que  dans  un  grand  oombre 
de  circonstances,  la  diphthérie  n*a  pas  au  début  de  gravité  apparente.  S'ilyi 
de  la  fièvre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  et  dans  les  deux  premîm 
jours,  bientôt  il  n'y  en  a  plus,  ou  bien  le  mouvement  fébrile  est  insignifiant  A 
peine  la  maladie  s'annonce- t-elie  par  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition.  la 
gêne  de  la  respiration  n'arrive  que  plus  tard  ;  mais  alors  le  mal  a  gagné  k 
larynx,  et  il  va  plus  ou  moins  prochainement  étouffer  le  malade. 

Le  pronostic  d'une  aussi  terrible  maladie  est  nécessairement  des  phv 
funestes.  Abandonnée  à  elle  même,  elle  est  presque  fatalement  mortelle.  Il 
voici  des  exemples  : 

Pendant  cette  même  épidémie  de  Sologne,  le  préfet  du  département  de 
Loir-et-Cher  me  faisait  savoir  que  des  communes  voisines  de  la  Ferté-Bai- 
harnais  étaient  ravagées  par  Tangine  maligne.  Je  m'y  transportai,  et  dansdoB 
fermes  de  la  commune  de  Tremblevif,  la  ferme  dti  roi  David  et  du  Graai* 
Pied-Blain,  j'assistai  au  plus  navrant  spectacle  qu'il  nous  soit  domié  de  vol 
Dans  l'une,  je  ne  trouvai  que  le  chef  de  la  famille  et  une  seule  servante  â|ii 
de  seize  ans.  Cet  homme  était  assis  au  coin  de  h  cheminée  et  ne  se  len 
même  pas  pour  me  recevoir.  II  était  âgé  de  vingt-sept  ans.  Il  me  racontait  qn 
lui  et  la  jeune  Gllc  que  je  voyais  près  de  lui  étaient  seuls  survivants  de  dix-«fl 
personnes  coniposant  sa  maison  et  la  ferme  voisine.  La  jeune  fille  avait  ell- 
même  été  malade  ;  mais  elle  avait  été  guérie  par  le  curé  de  Tremblevif  qniM 
avait  touché  huit  ou  dix  fois  la  gorge  avec  de  l'esprit  de  sel  (l'acide  chlorhy- 
drique).  Quant  à  lui,  il  connaissait'le  sort  qui  lui  était  réservé.  «  Demain  €l 
»  après,  me  disait-il,  je  serai  mort  comme  sont  morts  mes  enfants,  ma  fomMi 
mou  père  et  ma  mère  ;  »  dans  son  fatalisme  il  attendait  l'événeroeot,  sans  riçi 
vouloir  faire  pour  le  conjurer.  J'examinai  cependant  sa  gorge  :  les  amygdahi 
étaient  complètement  recouvertes  de  concrétions  pseudo-membraneuses;  i'M 
de  la  respiration  et  de  la  voix  me  montraient  que  le  larynx  n'était  pas  emaU 
Je  tâchai  de  lui  rendre  Tespoir,  et  lui  offrant  pour  exemple  la  jeune  fille  fri 
était  avec  lui,  je  lui  disais  que  tout  n'était  pas  perdu,  qu'il  pouvait  goénti 
en  consentant  à  se  laisser  traiter  comme  l'avait  fait  sa  servante.  Il  se  kili 
persuader^  et.  Dieu  aidant,  ma  médication  eut  le  résultat  que  j*en  espèraiiCil 
homme  fut  sauvé. 

Telle  est,  messieurs,  l'horrible  mortalité  qu'entraîne  après  elle  ladiphtbérie. 
Sur  dix-sept  individus,  deux  seuls  échappent  à  la  mort,  et  encore  ces  deai-fe 
n'ont-ils  dû  leur  salut  qu'à  un  traitement  énergique. 

Trois  ans  auparavant,  dans  un  autre  département,  l'épidémie  avait  tut  de 
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Idf  m^gei  dii|8  uo  des.  villages  enviroonant  la  Chapelle- Véroage,  près  la 
Ferté-Gaucher,  que  sur  soixante  eniiants,  presque  tous  du  sexe  masculio,  qui 
fiireot  atieÎDts  de  la  maladie,  soixante  succonibèrenf.  Ce  fait  a  été  rapporté  par 
M^  Ferrand,  qui  l'a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  Vangine  membra^ 
neuse^  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  en  1827. 

Lorsque  j'arrivai  en  Sologne,  je  trouvai  les  médecins  découragés  k  ce  point 
que  quelques-uns  ne  voulaient  plus  voir  les  malades  affectés  d'angine  maligne, 
et  les  curés  m'aflBrmaient  que  tous  les  individus  qui  en  étaient  atteints  mou- 
raient  iDévitablement  A  Marcilly  en  Vilette,  soixante-six  personnes  sur  six  cent 
cinquaDte  habitants  (plus  du  dixième  de  la  population)  avaient  été  emportées 
par  le  010/  de  gorge*  blanc  :  c'est  ainsi  que  le  curé  de  cette  paroisse  avait 
dénomaié  la  maladie.  Plus  tard,  il  est  vrai,  on  eut  à  enregistrer  des  guérisons, 
quand  ou  eut  mis  en  usage  une  médication  tout  à  fsiit  empirique,  imaginée  par 
une  femme  du  pays  :  c'était  l'emploi  de  l'alun  mêlé  à  du  vinaigre,  moyen  usité 
dans  les  campagnes  dans  le  traitement  du  chancre  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
des  montons  et  des  porcs. 

La  diphtbérie  pharyngienne  est  donc  à  peu  près  invariablement  mortelle, 
quand  on  n'intervient  pas  à  propos  pour  en  arrêter  les  progrès;  car  s'il  est 
des  formes  de  la  maladie  qui,  bien  ou  mal  traitées,  tuent  presque  toujours 
finalement,  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper  guérit  le  plus  ordinai- 
rement sous  l'influence  de  moyens  thérapeutiques  dont  j'aurai  à  vous  entre- 
leur. 

Indépendamment  des  accidents  consécutif  à  la  diphtbérie  dont  je  ferai 
Pobjet  d'une  leçon  spéciale, — je  fais  allusi(m  aux  paralysies,—  il  est  des  com- 
plications qui  viennent  encore  ajouter  au  danger  de  la  maladie,  et  déjouer  les 
espérances  du  médecin  au  moment  où,  après  avoir  enrayé  les  progrès  du  mal 
par  un  traitement  énergique ,  il  comptait  obtenir  la  guérison.  Je  veux  par- 
ler des  entéritef^  si  fréquentes  chez  les  enfants  ;  des  pneumonies  que  Ghisi 
avait  signalées;  de  V  emphysème  pulmonaire  inierlobulaire  produit  par  la  dé- 
cbirure  des  vésicules  rompues  dans  les  efforts  de  toux. 

L'enfant  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question  nous  a  offert  un  exemple  delà 
complication  péripneumonique  que  nous  avons  d'ailleurs  souvent  rencontrée, 
et  dernièrement  nous  trouvions,  à  l'autopsie  d'un  autre  enfant,  un  emphysème 
pulmonaire. 

Ce  petit  malade  était  arrivé  à  l'hôpital  à  la  dernière  période  du  croup.  Il 
était  expirant  quand  l'interne  de  garde  pratiqua  la  trachéotomie.  Le  lendemain 
matin,  à  la  visite,  quinze  heures  après  l'opération,  l'enfant  avait  une  oppres- 
sion considérable.  Nous  nous  empressâmes  de  nettoyer  sa  canule  interne,  qui 
était  oblitérée;  sa  dyspnée  resta  la  même  ;  nous  entendions,  de  plus,  un  bruit 
particulier  dans  l'expiration,  produit  par  le  passage  de  l'air  à  travers  Tinstrur- 
ment,  bruit  que  j'ai  appelé  serratique  (siridor  serraticus)^  en  le  compa- 
rant à  celui  de  la  scie  [serra)  qui  crie  sur  la  pierre  qu'elle  entame.  Ce  bruit 
est  un  signe  pronostique  d'une  grande  valeur  et  d'une  grande  gravité;  lors** 
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ï)f  henucoap  ploi  terrible  que  la  précédente.  ^  L'afiectioa  locale 
ment  à  létat  général.  —  EOe  tne^  non  connie  le  crawpy  em 
par  âê*  aceèf  de  sufliDcatioo^  nais  elle  let  tue  à  la  Uçm  àa 
un  empmsonnement  général.  —  Engorgement  gangtioBBaire 
geur  érjsipélateuw.  —  Coryia  couenneox  et  diphtbérie  nasak. 
thiTiquo.  —  Épistaii5.  —  Hémorrhagiet  de  toute  espèce.  ^  Anémie 


n'est  rieSy  kM*' 
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IJans  la  précédente  leçon,  je  Totis  ai  parié  de  la  diphthèrie  qu*oa 
appeler  normale,  de  celle  qui,  débntani  par  le  pharynx  avec 
je  TOUS  ai  indiqués,  s'étend  du  côté  do  larynx,  de  b  trachée,  des 
constitue  le  croup,  et  amène  la  mort  par  asphyiie.  C'est  b  sa  fMinebpbii 
dinaire,  je  vous  Tai  dit  ;  c'est  celle  qu'elle  prend  à  Tétat  sporadîqoe, 
qu'elle  re?êt  exclusivement  dans  certaines  épidémies;  c'est  b  plus 
encore,  alors  même  que  règne  la  diphthèrie  mal^;Be  dont  je 
vous  entretenir.  En  effet,  dans  une  famille  où  quatre,  cinq,  sn  iDdifièttA* 
ront  atteints  de  b  mabdie,  le  croup  sera  h  règle  générale  :  la  forme 
celle  qui  emporte  les  malades  en  les  empoisonnant  à  b  façon  des 
septiques,  sera  le  bit  exceptionnel. 

Plusieurs  malades  nous  l'ont  présentée  pendant  le  cours  de 
années,  et  entre  autres  une  petite  ûlle  sur  laquelle  vous  a?ea  pu  suivre  ptf^ 
pas  les  progrès  do  mal  jusquli  sa  terminaison  fatal& 
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'était  Qoe  enfant  de  dooze  ans,  qui  était  entrée  la  veiJIe  à  l'Hôtel-Dieu 
le  aerfioe  de  mon  coUègue  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe),  qui  me 
il  adressée.  Elle  avait  été  prise  seulement  trois  ou  quatre  jours  auparavant 
e  angine  si  peu  intense,  accompagnée  de  si  peu  de  réaction  fébrile, 
De  ne  s*en  pb^ait  pas  et  que  ses  parents  ne  s*en  étaient  point  préoccu- 
Cependant,  le  mal  ayant  augmenté,  un  engorgement  des  ganglionsdu  cou 
t  devenu  très-manifeste,  on  conduisit  Tenfant  ï  l'hôpital,  oà  elle  fut  envoyée 
\  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  La  nature  de  la  maladie  ayant  été 
•Dt  de  suite  reconnue,  la  malade  était  transportée  dans  notre  salle  Saint- 
nrd. 

lès  notre  première  visite,  nous  étions  frappé,  en  examinant  la  bouche,  de 
rrihie  fétidité  gangreneuse  de  l'haleine  ;  nous  trouvions  le  voile  du  palais 
soient  repoussé  en  avant  du  côté  droit,  exactement  comme  il  l'est  chez  les 
vidas  aOèctés  d'angine  pblegmoneuse  d'un  seul  o6té  ;  mais  là  nous  consta- 
ft  sur  ce  voile  membraneux  une  exsudation  couenneuse  blanchâtre,  bien 
tement  limitée  et  festonnée  à  sa  partie  supérieure  vers  la  voûte  palatine, 
te  couenne  diphtbérique,  qui  se  prolongeait  sur  le  pilier  du  voile  du  palais, 
lerdait  dans  une  espèce  de  magma  putrilagineux  grisâtre  occupant  le  fond 
a  gorge,  et  laissant  exsuder  une  sanie  grisâtre  d'où  s'exhalait  une  épouvan- 
te odeur.  Sur  la  luette,  refoulée  complètement  à  gauche,  en  raison  de  la 
oéfaction  des  parties  malades,  nous  voyions  à  droite  une  concrétion  Man- 
itre  qui  Fenchatonnail  de  ce  côté,  tandis  qu'à  gauche  elle  était  intacte, 
m  bien  que  l'amygdale  correspondante  ;  à  la  partie  postérieure  du  pharynx 
is  apercevions  une  ou  deux  taches  d'un  blanc  jaunâtre.  Les  narines  étaient 
bitement  saines.  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  de  Tangte  de 
Hâchoire  et  des  ganglions  sous-maiillaires  était  considérable  à  droite,  de 
a  cette  tuméfaction  était  très-douloureuse  ;  à  gauche  il  n'existait  rien  de 
iUe. 

fous  jugeâmes  tout  de  suite  que  nous  avions  affaire  à  une  diphthérie  pha- 
Bieane,  déforme  maligne,  à  une  maladie  des  plus  terribles,  qui  ne  pardonne 
lais  quand  le  médecin  n'intervient  pas  pour  la  combattre  par  d'énergiques 
feos»  et  qui  alors  même  résiste  à  tous  nos  efforts  dans  un  très-grand  nombre 
circonstances.  Je  portai  donc  un  pronostic  grave;  car,  bien  que  le  nez  ne 
pas  encore  pris,  auquel  cas  j'aurais  dès  le  premier  jour  perdu  tout  espoir, 
Igorgement  considérable  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  me  pa- 
lait  do  plus  funeste  augure. 

Instituai  immédiatement  le  traitement  qui  seul  pouvait  m'offrir  quelques 
■ces  de  succès.  Je  cautérisai  vigoureusement  les  parties  malades  avec  une 
Hionde  nitrate  d'argent  au  cinquième,  puis  j'insufflai  à  l'aide  d'un  chalu- 
10  de  l'alun  en  poudre.  Le  soir  et  le  lendemain  matin,  les  cautérisations 
M  répétées  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  Tintervalle 
répéu  également,  six  à  huit  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  les  insuffla- 
m  alternativement  avec  l'alun  et  la  poudre  de  tannin.  Je  prescrivis,  ea 
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outre,  et  j'insistai  de  tout  nion  pouvoir  sur  ce  poiut,  d'alimenter  Tenfaiit,  de 
lui  faire  prendre  de  gré  ou  de  force  des  potages,  du  chocolat,  des  petites  tassa 
d'infusion  de  café  à  titre  d'excitant  et  de  toniffue  ;  en  même  temps  j'ordonnii 
des  préparations  de  quinquina.  En  revenant  sur  la  question  du  traitement,  je 
vous  dirai,  messieurs,  l'importance  que  j'attache  à  l'alimentation  et  qadiei 
sont  les  raisons  qui  me  font  agir  ainsi. 

Quatre  jours  après  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  sa  situation  était 
loin  de  s'être  améliorée.  L'engorgement  ganglionnaire,  qui  m'avait  fait  dès  fe 
début  porter  un  pronostic  grave,  était  encore  plus  considérable  et  comprenait 
le  tissu  cellulaire  des  régions  cervicale  et  sous-maxillaire.  De  plus,  il  était  M^ 
venu  un  phénomène  plus  alarmant  encore,  c*était  une  rougeur  érysipélateme 
de  la  peau,  comme  s'il  eût  existé  un  phlegmon  profond  dans  ces  parties.  Clelle 
rougeur  érysipélateuse  qu'avait  signalée  Borsieri,  et  sur  laquelle  j'aurai  lien  de 
revenir,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans  les  diphthéries  de  la  plus  roaii- 
vaise  forme. 

Dès  le  troisième  jour,  nous  avions  vu  aussi  les  narines  se  prendre.  La  vcilif, 
nous  avions  constaté  une  légère  rougeur  à  leur  partie  inférieure;  cette  ron- 
geur avait  augmenté  ;  le  lendemain  une  abondante  sécrétion  s'était  faite  ï  la 
surface  de  la  membrane  pituitaire,  sécrétion  pseudo-membraneuse  mélangée 
d'une  petite  quantité  de  sang.  Le  mal  s'était  étendu  aux  fosses  nasales.  Or, 
ainsi  que  je  vous  le  dirai  en  parlant  de  la  marche  et  du  pronostic  de  cetle 
forme  de  la  diphthérie,  c'est  là  un  accident  redoutable  ;  ceux  chez  lesquels  1 
se  montre  succombent  presque  invariablement,  sinon  dans  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  du  moins  plus  tard. 

Cependant  les  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  avaient  été  exactemeot 
et  rigoureusement  faites  matin  et  soir;  plusieurs  fois  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures  on  avait,  chaque  jour,  répété  les  insufflations  d'alun  et  de  tan- 
nin ;  l'enfant  avait  été  alimentée  comme  je  l'avais  prescrit. 

Vers  le  quatrième  jour,  septième  de  la  maladie,  l'aspect  de  la  gorge  était  sa- 
tisfaisant. La  membrane  muqueuse  était  presque  débarrassée  de  Texsudatiot 
qui  la  recouvrait  ;  la  luette  était  également  libre  ;  les  amygdales,  le  fond  dt 
pharynx,  Tétaient  presque  complètement.  Mais  dan?  la  journée  du  troisiénae 
jour,  il  y  avait  eu  des  épistaxis  très-abondantes,  et  ce  symptôme  était  vent 
ajouter  sa  gravité  à  celle  des  engorgements  ganglionnaires  et  de  la  dipbthérîe 
nasale.  L'enfant,  d'une  pâleur  considérable,  était  profondément  abattue.  Le 
premier  saignement  de  nez  s'était  produit  à  la  suite  d'une  injection  de  sri- 
falc  de  cuivre;  ou  les  continua  néanmoins.  Après  chaque  injection  il  s'écoo- 
lait  des  narines  une  quantité  considérable  de  mucosités,  el  deux  fois  il  avait  été 
rejeté  de  véritables  concrétions  pseudo-membraneuses,  dont  l'une  avait  gardé 
la  forme  du  cornet  sur  lequel  elle  s'était  moulée. 

En  présence  de  ces  redoutables  symptômes,  bien  que  l'angine  pharyngée 
fût  guérie,  bien  que  je  n'eusse  pas  à  redouter  la  propagation  delà  nuladîeaoi 
laryiix  (la  respiration  restait  en  effet  parfaitement  pure),  je  prévis  ime  tfm* 
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oaiioa  filiale;  je  vous  anoonçai  que  l*enfai)t  tomberait  dans  une  prostration 
de  plus  en  plus  grande  dont  rien  ne  pourrait  la  retirer,  que  bientôt  nous  la 
verrions  refuser  entièrement  toute  espèce  d'aliments  et  de  boissons,  et  qu'elle 
s'éteindrait  dans  une  syncope. 

L'événement  ne  justifia  que  trop  nos  prévisions.  La  petite  malade  se  refroi- 
dit comme  se  refroidissent  les  cholériques  ;  elle  avait  de  la  tendance  aux  lipo* 
tbymies;  son  pouls  était  d'une  excessive  faiblesse  et  d'une  extrême  lenteur, 
mais  sa  respiration  restait  libre;  nous  luttâmes  en  vain  pour  lui  faire  avaler 
quoi  que  ce  fût  et  pour  vaincre  son  dégoût  insurmontable.  Quoique  l'engor- 
gement ganglionnaire  fût  notablement  diminué  ;  quoique  le  nez  lui-même  allât 
mieux,  ne  sécrétant  plus  cet  ichor  fétide  qui  en  découlait  auparavant;  quoique 
enfin  la  rougeur  érysipélateuse  eût  elle-même  disparu  ;  quoique,  eu  égard  aux 
manifestations  locales,  il  y  eût  une  amélioration  trompeuse,  l'enfant  mourait 
empoisonnée  par  le  venin  diphtbérique  qui  l'avait  infectée.  Elle  mourait  dans 
une  syncope,  en  se  retournant  et  refusant  à  la  religieuse  la  boisson  qu'on  lui 
présentait.  Elle  mourait  comme  meurent  souvent  les  malades  atteints  de  la 
diphthérie  maligne. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvâmes  sur  la  membrane  muqueuse  pharyn^^ne 
aucune  trace  de  concrétions  pseudo-membraneuses.  Sous  l'influence  du  trai- 
tement topique,  la  détersion  s'était  complètement  opérée  ;  les  piliers  du  Iroile 
du  palais,  qui  avaient  été  couverts  d'un  détritus  putrilaglneux  simulant  la  gan- 
grène,  étaient  parfaitement  intacts;  l'amygdale  occupait  sa  place  ordinaire  et 
ne  présentait  aucune  lésion,  aucune  altération  gangreneuse  :  cela  vient  encore 
ï  l'appui  de  ce  que  je  vous  disais,  dans  la  précédente  leçon,  de  cette  fausse 
apparence  de  gangrène  que  prend  si  souvent  la  diphthérie. 

C'est  là,  messieurs,  un  exemple  d'une  diphthérie  maligne  à  marche  lente; 
TOUS  l'avez  vue  prendre  des  allures  foudroyantes  chez  une  autre  enfant  qui 
succomba,  il  y  a  presque  trois  semaines,  dans  la  même  salle  :  je  vais  vous  en 
rapporter  d'autres  cas. 

Un  de  nos  très-regrettables  confrères  des  hôpitaux,  dont  le  nom  est  connu 
de  tous  et  dont  les  ouvrages  sont  entre  les  mains  de  beaucoup  d'entre  vous, 
Yalleix,  donnait  ses  soins  à  une  enfant  atteinte  d'angine  couenneuse.  Cette  affec- 
tion, qui  n'avait  rien  de  très-grave,  guérit,  grâce  au  traitement  énergique 
employé  par  notre  malheureux  collègue.  En  examinant  un  jour  la  gorge,  VaU 
leix  reçut  dans  la  bouche  un  peu  de  salive  lancée  dans  un  effort  de  toux  ;  il 
gagna  la  maladie.  Le  lendemain,  sur  l'une  de  ses  amygdales  il  constatait  l'exis- 
tence d'une  petite  concrétion  pelliculaire;  survint  un  léger  mouvement  de 
fièvre;  au  bout  de  quelques  lieures,  les  deux  amygdales,  la  luette,  étaient 
couvertes  de  fausses  membranes.  Bientôt  une  sécrétion  abondante  d'un  liquide 
séreux  s*écoulait  du  nez  ;  les  ganglions  du  cou,  le  tissu  cellulaire  de  cette  ré- 
gion, de  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire,  se  tuméfiaient  considérablement  ; 
il  y  eut  du  délire,  et  en  quarante-huit  heures  Yalleix  mourait,  sans  avoir  pré- 
senté d'accidents  du  côté  du  larynx. 
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Toot  récemment,  uu  de  nos  confrères  des  départements  Yoit  un  eB&nt  nu- 
lade  de  diphthérie  et  de  croup;  il  est  obligé  de  recourir  ^  li  trachéoConûe. 
Pendant  Topéralion,  le  sang  qui  s'engage  dans  ta  trachée  fait  craindre  la  soSh 
cation;  notre  imprudent  confrère,  effrayé,  applique  sa  bouche  sur  la  pbieèi 
cou  pour  aspirer  le  liquide  qui  s*épanche  dans  le  tube  aérien;  il  s'inocule  h 
maladie.  Quarante-huit  heures  après,  comme  Valleix,  il  mouritt  d'angine  ma- 
ligne, et,  comme  lui,  avec  du  délire  et  les  autres  accidents  que  je  viens  de  vov 
rapporter. 

Que  de  lamentables  histoires  à  ajouter  à  celles-ci  !  C'est  de  hi  même  façon 
que  mou  collègue  et  ami  M.  Blache  eut  la  douleur  de  perdre  son  fils,  un  dfli 
internes  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  un  jeune  homme  rempli  d'avenir, 
chez  qui  les  charmes  de  l'esprit  se  joignaient  à  la  plus  solide  instruction.  Henry 
Blache  est  placé  par  son  oncle,  M.  Paul  Guersant,  auprès  d'un  enâmt  auquel 
il  venait  de  faire  la  trachéotomie  pour  un  cas  de  croup;  il  y  passe  trois  nuits. 
A  la  fm  de  la  troisième,  il  éprouve  un  mal  de  gorge  léger,  et  revient  chez  «» 
père,  auquel  il  s'en  plaint.  Immédiatement  mandés,  MM.  Roger,  Legroux  61 
moi,  nous  trouvons  Tinfortuné  jeune  homme  avec  une  fièvre  très-vive,  hi 
amygdales  recouvertes  de  fausses  membranes.  En  quelques  heures  le  gonle- 
ment  du  cou  devient  énorme,  Téconlement  nasal  s'établit  et  est  incessant;  !• 
la  fin  du  premier  jour  le  délire  s'allume;  soixante  et  douze  heures  aprèi»^ 
quelque  énergiques  que  fussent  les  médications,  nous  voyons  mourir  notre  ia« 
fortuné  malade,  qui  succombe  sans  avoir  présenté  le  moindre  symplôme  di' 
côté  du  larvnx. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  forme  particulière  de  la  diphthérie  qui  pent  être 
contractée  au  contact  d*uu  individu  affecté  de  la  diphtliérie  de  forme  ordinain, 
de  la  même  façon  qu'une  variole  confluente  peut  être  contractée  au  contact 
d'un  uialade  atteint  de  variole  discrète.  Dans  cette  forme  maligne  foudroyante, 
l'empoisonnement  semble  être  tout  de  suite  général;  lorsque  ooromenceè^ 
apparaître  sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales,  la  concrétion  caractéfii*^ 
tique,  toute  la  substance  de  l'économie  est  déjà  profondément  altérée.  Celle 
forme  foudroyante  est  heureusement  la  plus  rare  :  cependant,  dans  certainoi 
épidémies,  elle  se  montre  trop  communément  encore,  à  ce  point  qu'étant  nrif 
de  1822  jusqu'à  1844  sans  en  rencontrer  un  seul  cas,  j'ai  pu,  dans  ces  do^ 
nières  années,  eu  observer  pour  ma.  part  plus  de  vingt  exemples  ici,  à  Paris. 
Ainsi  dans  deux  familles  où  j'étais  appelé  pour  donner  mes  soins  à  des  malades 
pris  d'angine  diphihérique  ordinaire,  j'ai  vu  plusieurs  individus  snccomberl 
celte  forme  grave  qui  ne  pardonne  jamais. 

Il  y  a  quatre  ans,  dans  une  des  maisons  les  plus  illustres  de  France,  dan 
personnes  étaient  frappées  de  la  maladie  ;  sur  ces  cinq,  deux  présentèrent  k 
diphthérie  ordinaire  ;  les  trois  autres,  deux  enfants  et  la  mère,  furent  enlevé» 
par  la  forme  maligne  foudroyante.  Vous  en  trouverez  relatés  un  asKS  grand 
nombre  de  faits  dans  les  rapports  sur  les  épidémies  d'angines  malignes  qui 
sévirent  en  France  dans  ces  dernières  années,  et  notamment  dans  le  rapport 
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de  M.  le  docteor  Perrocbaud  sur  l'épidémie  qui  ravagea  fioulogne^sar-iner,  de 
jiDfier  1855  k  man  1857  (1). 

Il  aemble  qtt'ài  diCKrentea  époques,  la  dipiitbérie,  comme  les  autres  maladies 
épidémiques,  sévisse  avec  un  génie  particulier;  puis  eu  d'autres  temps  son 
llnie  est  tout  autre  ;  plus  tard  encore,  elle  réapparaît  sous  la  forme  qu'elle 
naît  d'abord  présentée,  subissant  ainsi  des  transformations  diverses  qui  se 
Rprodniseot  k  un  moment  donné. 

Je  dois  vons  faire  remarquer,  messieurs,  que  nous  traversons  depuis  plu* 
Mors  années  une  de  ces  périodes  épidémiques  dans  lesquelles  la  diphtbérie  à 
inné  maligne  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'avait  été  jusqu'alors; 
hnaladie,  telle  que  nous  l'observons  aujourd'hui,  est  en  effet  bien  diflé- 
nme,  incontestablement^  de  celle  dont  firelouneau  nous  a  tracé  le  saisissant 
téleiu,  et  rappelle  la  description  que  nous  en  ont  laissée  les  médecins  du 
svii*  siècle. 

Étudions  maintenant  la  dipbthérie  maligne  à  marcbe  lente,  que  vous  aures 
fhi  souvent  à  combattre  que  celle  à  marche  foudroyante.  Bien  qu'elle  soit 
AoyaUeroent  grave  enoore,  plus  grave  que  le  typhus,  que  le  choléra,  ou  que 
bftèvre  jaune,  vons  pouvei  espérer  sauver  quelques  malades;  quant  à  l'autre, 
it  à  celle  qui  nous  a  ravi  Valleiz  et  Henry  Blache,  elle  tue  impitoyable- 

IL 

La  jeune  fille  dont  je  vous  ai  rappelé  l'histoire  est,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dk, 
•a  eiemple  de  la  première. 

Des  concrétions  pdllculaires  apparaissent  sur  l'une  des  amygdales  :  souvent 
bar  aspect  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  fausses  membranes  de  l'angine  pha- 
rjogée  diphihérique  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  elles  ont  une  manière 
fétre  spéciale  ;  d'un  jaune  fauve,  elles  reposent  sur  des  tissus  d'une  colo- 
ntioo  rouge  livide,  et  les  parties  sont  souvent  cedémaiiées.  Les  malades  se 
phigneut  de  douleur  de  gorge,  de  sécheresse,  de  difficulté  pour  avaler,  cela, 
fKlquefois  bien  avant  qu'il  existe  ni  production  couenneuse,  ni  même  de 
nageur,  ni  rien  d'apparent  en  quelque  point  que  ce  soit  du  pharynx. 

Le  mouvement  fébrile  est  assez  vif  ;  il  n'est  pas  toujours,  pourtant,  beau* 
map  plus  prononcé  que  dans  la  forme  simple  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  ne 
Banque  jamais,  dans  cette  forme  maligne,  ce  qui  sent  sa  peste,  pour  me  ser- 
tir de  l'expression  de  Mercatus  {pestiferi  morbi  naturam  rec/o/^s),  c'est  l'en- 
§9rgetnent  ganglionnaire.  Il  est  considérable,  et  s'étend  au  tissu  cellulaire 
^entoure  les  glandes  lymphatiques.  Ce  signe,  dès  le  début,  d'une  valeur 
pronostique  effrayante,  doit  faire  craindre  que  le  mal  ne  soit  malin  dans  sou 
evence  et  qu'il  ne  résiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  oppo- 


Souvent  alors  la  peau  qui  recouvre  les  parties  tuméfiées  prend  une  i*ougeur 
érysipélateune  que  nous  avons  notée  chez  notre  petite  malade,  et  qui  a  aussi 

'\)  Mémoire*  de  f  Académie  dt  médecine,  t.  XXII,  p.  xci. 
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une  significatioir  pronostique  gi^ve.  Cette  rougeur  donne  l'idée  d*on  pUeg' 
mon  profond.  Le  fait  n'avait  point  échappé  aux  médecins  des  siècles  pasifei 
Ici  encore,  messieurs,  permettez-moi  de  citer  à  Tappui  de  ce  que  j'avance u 
passage  de  Borsieri  :  «  Nec  rarum  est  (dil-il  dans  son  chapitre  De  angina  çoh 
»  girenosa  maligna)\\\  hujus  modi  morbo,  praesertim  cùro epidemicè  diffondi* 
B  lur,  circà  collum,  pectus  et  brachia  erumpere  niborem  quandam  erysipe^ 
»  latodem,  saepè  cum  papulis  morbillosis  conjunctum  aut  exanthemala  mîiii- 
»  ria,  papulasve  nibras  in  summam  cutem  alicubi  prodire,  qnin  imo  paro- 
B  tides  ipsas  glandulasve  maxillares  jugularesve  tumeGeri  ac  dolere.  ■  fos 
voyez  dans  celle  citation,  le  gonflement  ganglionnaire  dont  je  ¥0us  paik; 
cette  rougeur  érysipélatcuse  que  je  vous  signale,  et  vous  trouvez  mentionnéa 
en  outre  ces  éruptions  miliaires  et  rubéoliques  qui  ont  peut-être  quelqw 
analogie  avec  les  éruptions  scarlatiniformes^  érythémateuses,  ortiées  Hpem^ 
phigoîdes  sur  lesquelles,  dans  une  récente  discussion  soulevée  au  sein  de  k 
Société  médicale   des  hôpitaux,  Tattention  a  été  appelée  par  mon  coHègN 
M.  G.  Sée. 

Je  reviens  à  Tengorgement  ganglionnaire.  Il  se  manifeste  sqrtout  an  niven 
de  l'angle  de  la  mâchoire  et  sous  la  mâchoire  elle-même,  frappant  d'abord  !• 
côté  correspondant  à  la  partie  du  pharynx  qui,  la  première,  a  été  touchée  ; 
frappant  le  lendemain  l'autre,  parce  qu'alors  aussi  l'autre  partie  du  pharyn 
est  prise.  L'exsudation diphthérique  s'étaleplus  rapidementqu'ellene  le  faitdaïf 
la  forme  ordinaire  de  l'angine  pseudo-membraneuse  :  le  plus  souvent  elle  x^ 
couvre  une  partie  du  voile  du  palais.  Vous  pourrez  vous  rappeler,  puisqH 
l'exemple  est  encore  tout  nouveau  pour  vous,  cette  pauvre  petite  fille  àaâ 
nous  faisions  l'autopsie  dernièrement,  qui  mourait  id  de  diphthérie  maligiML* 
Elle  se  plaignait  plus  particulièrement  de  douleurs  excessives  dans  l'oreiki* 
surtout  quand  elle  toussait.  C'est  qu'en  effet,  dans  un  très-grand  nombre  èi 
cas,  la  diphthérie  du  pharynx  se  propage  dans  le  conduit  auditif,^  dans  la  tramfÊ 
d'Eustachi,  eu  même  temps  que,  nous  allons  le  dire,  elle  se  propage  dât 
le  nez.  Au  bout  de  vingt-quatre,  trente-six  et  quarante-huit  heures,  les^foMi 
nasales  sont  envahies.  L'existence  des  concrétions  dans  ces  cavités  est  un  frit 
solennel  sur  lequel  j'ai  appelé  votre  attention  à  propos  de  notre  petite  maWl 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Sonvenez-vous-en,  messieurs,  car  lorsqu'il  sw^ 
viendra,  même  dans  la  forme  en  apparence  la  plus  bénigne  au  début,  voU 
verrez  bien  rarement  les  malades,  enfants  ou  adultes,  guérir.  De  toutes  kl 
manifestations  de  la  maladie,  je  l'ai  dit,  je  le  répète,  j'insiste  encore  sur  « 
point  capital,  celle  qui  a  lieu  vers  la  membrane  muqueuse  olfactive  est  la  ptai 
alarmante.  Sur  vingt  individus  atteints  de  diphthérie  nasale^  dix-neuf  socooo- 
bent,  tandis  que  sur  vingt  affectés  de  croup,  on  peut  en  sauver  un  certdi 
nombre  par  la  trachéotomie,  ainsi  que  j'espère  vous  le  démontrer  pins  tard. 

Vous  avez  encore  présente  devant  les  yeux  l'autopsie  d'un  enfant  qui  était 
resté  quatre  ou  cinq  jours  dans  nos  salies. 

11  avait  pris  la  diphthérie  dans  un  autre  hôpital  Lorsque  nous  le  vtaes,  i 
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rait  broyamoient  et  avec  difficullé  ;  une  sérosité  ténue,  sans  odeur  fétide, 
ihh  par  les  narines,  et  cet  écoulement  était  incessant.  La  fièvre  était  vive. 
enuer  coup  d'oail  ni*avait  suffi  pour  juger  la  gravité  du  cas  et  pour  vous 
[M  ce  petit  malade  était  atteint  d'une  dipluhérie  dont  il  mourrait.  Cepen- 
il  paraissait  encore  frais,  vigoureux  ;  mais  je  voyais  là  une  dipluhérie  na- 
or  mon  eipérience  m'avait  appris  quelle  était  sa  gravité.  En  examinant 
la  gDTge^  nous  constations  Texistènce  de  concrétions  pelliculaires  recou- 
t  la  luette  et  les  deux  amygdales.  On  pratiqua  dans  la  gorge  et  dans  le  nez 
aotérisatlons  avec  la  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre  ;  on  fit  des 
Bâtions  de  tannin  et  d'alun  :  malgré  tout,  l'enfant  succomba  ;  il  suc- 
M  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident  du  côté  du  larynx.  A  l'ou- 
iredu  cadavre,  nous  trouvions  les  concrétions  pseudo- membraneuses  peu 
ses  sur  les  amygdales;  les  ligamepis  aryténo-épiglottiques  présentaient  des 
s d'iaflammation  et  d'une  exsudation  plastique  au  débu limais  pasde fausses 
ibranes  ;  dans  le  larynx  et  la  trachée,  nous  ne  notions  aucune  altération, 
enfant  n'était  donc  pas  mort  du  croup,  mais  d'une  diphthérie  maligne  ;  or 
it  la  présence  des  exsudations  caractéristiques  dans  les  fosses  nasales  qui 

I  avait  fait  porter  le  funeste  pronostic  qui  devait  si  promptementse  réaliser, 
omment  s'annonce  cette  diphthérie  nasale  ?  Vous  l'avez  vu  chez  la  petite 
qui  a  été  le  sujet  de  cette  leçon.  D'abord  une  rougeur  se  montre  à  l'ori- 
dcs  narines,  rougeur  analogue  à  celle  que  présente  tout  individu  affecté 
oryza  ;  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire  est  augmentée, 
lalade  mouche  un  peu  plus  souvent  que  d'habitude,  le  mucus  sécrété  est 
(  de  sang  en  petite  quantité  ;  le  plus  souvent  il  y  a  en  même  temps  des 
Iaxis.  Ce  coryza,  lorsqu'il  survient  dans  la  diphthérie,  ce  coryza,  même 
r,  est  déjà  un  accident  sérieux,  car  il  indique  que  la  phl^masie  spécifique 
ivahi  les  fosses  nasales.  Dans  l'espacedc  vingt-quatre,  trente-six,  quarante- 
;  heures,  il  n'y  aura  plus  de  doute  à  avoir  :  un  ichor  sanieux,  s'écoulant 
prande  quantité  par  les  narines,  tombera  également  dans  l'arrière-gorge^et 
!iaminant  le  nez,  soit  en  ouvrant  les  narines  avec  les  doigts,  soit  au  moyeu 

II  spéculum  auris,  vous  apercevrez  la  membrane  muqueuse  tapissée  de 
ies  membranes  que  vous  suivrez  jusque  sur  les  cornets.  Notre  petite  ma- 
{  avait  rendu,  vous  vous  le  rappelez,  une  concrétion  qui  avait  gardé  la 
ne  de  l'un  de  ces  replis,  sur  lequel  elle  s'était  moulée. 

>n  obsene simultanément  un  autre  accident  qui  ne  manque  presque  jamais 
t  on  larmoianent  ressemblant  à  celui  dont  se  plaignent  les  individus  af- 
es  de  tumeurs  lacrymales  ou  d'oblitération  du  canal  nasal  ;  il  tient  à  la 
ne  cause,  le  conduit  nasal  ri  les  canaux  lacrymaux  étant  obstinés  par  suite 
b  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse.  £n  quelques  cas, 
Oammaiiou  diphthérique  et  les  concrétions  pseudo-membraneuses  elles- 
loes s'étendent  du  nez  jusqu'aux  yeux.  II  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver, 
renversant  les  pupières,  principalement  la  paupière  inférieure,  il  n'est 
rare,  dis-je,  de  trouver  la  membrane  muqueuse  oculaire  enOammée  et  oou* 
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verte  de  sécrélions  pseudo-membraneuses,  la  phlegmasie  spécifique  8*éM 
propagée  par  les  conduits  nasaux,  du  pharynx  aux  fosses  nasales,  et  de  tt  Ih 
membrane  muqueuse  palpébrale.  Cette  lésion  des  paupières  est  asseï  am 
mune  pour  que  chaque  année,  k  Tbôpital  des  Enfants,  on  eo  obsem  du 
exemples,  principalement  dans  la  forme  maligne  de  la  diphtbérie  que  nous  te- 
dions. 

Ces  accidents  de  dlphthérie  nasale  et  d*ophthalfnie  diphthérique  ont  des  ri* 
lures  bien  moins  graves  en  apparence  que  celles  du  croup,  de  sorte  qu'il  n^ 
pas  possible  au  médecin,  lorsqu'il  n*a  pas  la  triste  expérience  de  leur  fatalil 
de  ne  pas  conserver  Tespérance  de  la  guérison.  S*il  ne  tient  compte  que  4É 
phénomènes  généraux,  do  peu  d'intensité  du  mouvement  fébrile,  de  TabseMI 
du  délire,  il  ne  pourra  s'imaginer  que  l'état  de  faiblerae,  que  rengorgenert 
ganglionnaire  soient  des  symptômes  fort  alarmants  ;  il  croira  que  les  exsoàll' 
tions  couenneuses  du  nez,  celles  même  du  pharynx,  une  fois  disparues,  I 
n'y  aura  plus  rien  à  redouter.  Dans  certaines  circonstances,  disons-le,  nial|^ 
leur  gravité  réelle,  et  bien  que  la  terminaison  de  la  maladie  soit  presque  toi* 
jours  fatale,  on  voit  quelques  individus  guérir.  Parmi  les  trop  rares  exemptai 
que  je  pourrais  vous  rapporter,  en  voici  un  dont  vous  avez  été  témoins. 

C'était  chez  on  jeune  garçon  de  dix  ans  et  demi,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, aux  cheveux  et  au  teint  pâles,  d'une  figure  intelligente.  Il  nous  ëM 
amené  par  sa  mère  le  1*'  septembre  1855,  et  nous  constations  du  preonif 
abord  une  paralysie  du  voile  du  palais.  ^ 

On  nous  racontait  que  cette  affection  datait  de  trois  semaines,  qu'elle  élrit 
survenue  consécutivement  à  une  autre  qui,  d'après  ce  qu'on  nous  disait,  MÈ 
incontestablement  une  diphtbérie  buccale  et  nasale.  ' 

En  effet,  dès  le  début,  l'enfant  avait  accusé  un  mal  de  gorge,  accompagif^ 
d'un  gonflement  des  glandes  du  cou  qui  n'avait  point  échappé  h  sa  famik 
L'invasion  du  mal  avait  été  assez  brusque,  ou  du  moins  le  malade  s'en  éttW 
plaint  un  jour  en  revenant  de  l'école.  Il  avait  alors  une  fièvre  vive,  et  lésait 
cidents  durèrent  deux  fois  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps  il  rèndM 
par  la  bouche  et  par  le  nez,  des  jyenux  blanches^  que  sa  mère  comparait  à  ta 
morceaux  de  chair.  Ces  accidents  cédèrent  spontanément  sans  qu'on  eât  iMI 
fait  pour  les  combattre.  Mais  deux  jours  après,  ils  se  manifestaient  de  DonveM^ 
avec  les  mêmes  caractères  ;  l'enfant  expectorait  et  mouchait  encore  ces  peairi) 
blanches.  La  famille  justement  alarmée,  craignait  que  ce  ne  fût  le  croup  ;  m 
ne  connaissait  toutefois  dans  le  voisinage  personne  qui  en  fût  atteint  CepoH 
dant  le  malade  ne  toussait  pas,  il  accusait  seulement  une  gêne  considérable # 
la  déglutition. 

Cette  maladie  dura  six  jours  ;  la  convalescence  s'établit  assez  promptenwiK 
pour  que  le  petit  garçon  reprît  ses  habitudes.  Depuis  lors  il  avait  présentéta 
accidents  qui  avaient  effrayé  la  mère  et  pour  lesquels  elle  venait  nous  cos- 
sulter  :  c'étaient  une  voix  nasillarde,  une  impossibilité  d'avaler  sans  qu'ausnlêt 
les  boissons  revinssent  par  le  nez. 
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Noos  avions  doDC  allure  à  une  paralysie  du  voile  du  palais.  Ko  examinant  la 
ige,  nous  constatkHis  que  ce  voile  membraneux  no  se  mouvait  en  aucune 
ÇDB  dans  Tacte  de  la  respiration,  qu'il  ne  se  contractait  pas  quand  nous  cher** 
àêrn  à  Texciler  avec  le  bec  d*une  plume 

De  plus,  le  petit  malade  disait  avoir  b  vue  moins  bonne  qu'auparavant  :  il 
lit  comme  un  brouillard  devant  les  yeux.  Ltu  pupilles,  complètement  dilatées, 
ISS  resserraient  plus  quand  on  faisait  succéder  le  grand  jour  à  robscorité. 
Enfin  il  nousseroblalt  qu'il  y  avait  un  peu  d'irrégularité  dans  la  marche  ; 
lis  c'était  là  un  phénomène  sans  grande  valeur,  puisqu'on  nous  affirmait  que 
|l  depuis  un  an  on  avait  constaté  cette  iaiblesse  des  membres  inférieurs. 
Ce  qui  était  plus  sensible  pour  la  famille,  c'était  le  changement  survenu  dans 
iwictère  de  Tenfant.  Jusque-là  doux  et  tranquille,  ilétait  devenu  impatient, 
icae. 

ia  santé  générale  était  d'ailleurs  satisfaisante. 

Us  urines  furent  examinées  :  pfties  de  couleur,  elles  se  troublaient  légère- 
nt  quand  on  les  traitait  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 
Ims  conseillâmes  un  régime  tonique  et  substantiel  ;  malheureusement 
•B  perdîmes  ce  malade  de  vue. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  la  diphthérie  nasale  avait  guéri,  et  elle  avait  guéri  sans 
htavention  de  l'art 

'Be  semblables  exemples,  je  le  répète  pour  la  troisième  fois,  sont  rares, 
Kmivement  rares;  ib  ne  sauraient  infirmer  la  règle  générale  que  j'ai  posée, 
fedépit  du  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux,  la  vie  des  individus  at- 
kta  de  diphihérie  maligne,  et  présentant  les  engorgements  ganglionnaires 
widérables,  les  exsudations  couenneuses  des  fosses  nasales  et  de  la  conjonc- 
toipalpébrale,  est  très-sérieusement  menacée. 

Les  saignements  de  nez,  je  vous  l'ai  dit,  précèdent  souvent  le  développe- 
nt des  fausses  membranes  sur  la  membrane  muqueuse  pituitaire  ;  ils  en 
Wle  signe  avant-coureur  le  plus  important,  et  ils  se  continuent  encore  alors 
Hl'euudation  couenneuse  a  tapissé  presque  toute  la  surface  des  narines. 
Notre  petite  fille  a  ainsi  perdu  à  peu  près  100  grammes  de  sang  :  assure- 
nt c'éuit  une  faible  quantité  ;  cependant,  quelques  heures  après  cette 
Inrrhagie,  vous  avez  remarqué  uue  grande  pâleur,  une  décoloration  pro- 
iée  des  téguments.  Ces  saignements  de  nez  dans  la  diphthérie  ont  été  de 
m  temps  considérés  comme  des  phénomènes  d'une  immense  gravité.  «  Ma- 
'fnain  tignificatiûnem  prœbei  sanguis  stillans  e  naribus,  •  dit  de  Heredia, 
i4p8  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  épidémies  d'angines  malignes  qui  sévirent 
r  l'Espagne  au  commencement  du  xvii'  siècle  ;  plus  loin  il  ajoute  ;  «  Péri- 
àmuimuM  cemetur  ionguinis  fiuxm  ex  naribm  aut  ore,  »  Un  médecin 
Mçais,  Malouin,  qui  écrivait  également  sur  les  maux  de  gorge  gangreneux 
i'i  observait  à  Paris  en  17A6,  reconnaissait  aussi  que  le  saignement  de  nez 
ait  k  signe  d'un  grand  danger,  il  racontait  qu'en  Picardie  plusieurs  enfants 
ai  ravalent  présenté  étaient  morts  dans  l'espace  de  neuf  jours. 
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Ce  n'est  pas  seulemeiU,  messieurs,  des  épistaxis  que  nous  obsenroos,  ce  ^-^ 
soDl  encore  des  kémorrhagiea  de  toute  espèce^  ecchymoses  soos-cuunéa,  m 
entérorrfaagie,  hémaluric,  pneumorrhagie,  elc.;  absolument  comme  dans  en  ^. 
varioles  héniorrhagiques  dont  je  vous  ai  parlé.  £n  voici  nu  remarqubk  ' 
exemple  que  j'emprunte  à  M.  Michel  Peter  (1)  :  i^, 

«  Le  l"août  1858,  dit  noire  confrère,  je  fus  appelé  de  l'hôpital  desËnfaHi 
pour  voir  dans  la  rue  de  Sèvres,  au  n^  29,  la  jeune  Marie  P....  Cette  ente 
avait  une  forte  ûèvre  depuis  vingt-quatre  heures,  et  une  angine  intense  depû 
une  dizaine  d'heures.  Quand  je  vis  la  malade,  je  constatai  cette  angine  tood^ 
lairc,  et  j'aperçus  une  éruption  scarlatineuse  commençante.  Le  quatriési 
jour  de  la  maladie,  la  fièvre  redoubla,  la  malade  toussait,  et  je  reconnus  Te»- 
tence  d'une  pneumonie  du  côté  droit,  complication  insolite  dans  la  scariatiaft 
Je  prescrivis  du  kermès^  et  je  fis  appliquer  un  vésicaloire  sur  la  poiu-ine.  ■ 
^  »  Le  lendemain  5  août,  une  légère  plaque  coueuneuse  s'était  dévoloppée  m 
chacune  des  amygdales;  la  fièvre  était  intense,  l'éruption  scarlatinense  twi >= 
une  teinte  violacée  ;  l'état  général  offrait  tous  les  caractères  de  l'adyDajneij^^ 

J'ordonnai  une  potion  au  quinquina,  de  la  limonade  pour  tisane,  et  je  pi»  ^ 

crivis  de  donner  du  bouillou.  ^ 

»  Le  7,  le  vésicatoire  s'était  ulcéré  et  s'était  couvert  d'une  couenne.  Inj,^ 
fausses  membranes  avaient  augmenté  d'épaisseur  et  d'étendue  sur  les  aniM| 
dales  et  gagnaient  le  voile  du  palais;  elles  étaient  grisâtres  et  répandaient  w^= 
odeur  fétide.  Je  fis  saupoudrer  la  surface  du  vésicatoire  d'un  mélangedepoQè|||^ 
de  quinquina  et  de  camphre;  je  cautérisai  l'arrière-goiige  avec  le  nitrate d'H^^^^^ 
gent,  et  je  prescrivis  la  limonade  pour  boisson. 

ù  Le  8,  le  nez  commençait  à  couler,  et,  à  l'orifice  de  la  narine  gauche,  jl* 
percevais  un  rudiment  de  fausse  membrane.  L'éruption  scarlatinense  était  il^ 
peu  moins  violacée,  mais  la  fièvre  était  ardente.  Le  vésicaloire,  ulcéré  surseï^^ 
bords,  s'étendait  en  même  temps  que  la  couenne  qui  le  couvrait  s'éj 
Cependant,  loin  de  se  résoudre,  la  pneumonie  augmentait  d'étendue;  il  y 
du  soufile  et  de  la  bronchophonie  dans  la  moitié  inférieure  do  poo 
droit 

»  Ou  9  au  11,  l'état  général  s'aggrava  encore.  Çà  et  là  quelques  rares 
beaux  d'épiderme  se  détachaient  sur  les  bras,  sur  les  cuisses,  et  l'éru^„ .. 
avait  légèrememt  pâli  ;  mais  la  fièvre  restait  ardente  et  la  malade  exhalait 
le  nez  et  par  la  bouche  une  odeur  fétide.  Le  pourtour  des  narines  était  exoorib 
De  ces  orifices  s'écoulait  un  liquide  acre  qui  excoriait  également  la  lèvre  safl^{l 
rieure,  et  l'on  pouvait  apercevoir  une  couenne  qui  tapissait  l'intériear  ài^l; 
fosses  nasales.  Toute  l'arrière-gorgc  était  envahie  par  le  produit  pseodo^ne»! 
braneux,  la  déglutition  était  devenue  très-difficile.  Malgré  des  injections  fri-  j^  ^ 
quemmeut  répétées  dans  le  nez  et  dans  la  gorge,  la  fétidité  restait  la  mêoe.  < 

»  Le  12,  je  trouvais  les  symptômes  d'une  pneumonie  commençante  à  ganck;  ■  ^ 

(1)  Quelques  recherches  sur  In  diphthé'îp,  iiKMii(»irc  couronné  par  la  Faculté  de  ■^   ««^ 
(locine.  1859.  L- 


^ 
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h  droite,  j'entendais dfs  râles  presque  gargouillants;  de  plus  il  y  avait  une  ex- 
pectoration abondante  de  crachats  pamlents  et  fétides.  Une  émption  scarla* 
tînirorme  reparaissait  ;  les  excoriations  de  la  lè?re  supérieure  se  couvraient 
d*exsndatîons  diphthériques.  Sur  le  cou  je  voyais  deux  bulles  de  pemphigus. 

9  Le  13,  ces  bulles  excoriées  étaient  déjà  tapissées  de  couenne;  de  nom-* 
hreax9  pétéchies,  des  ecchymoses  scorbutiques,  se  produisaient  dans  les  points 
où  Ton  exerçait  une  pression  ;  il  y  avait  une  hémorrkagie  à  la  surface  du  vé^ 
Mt'caioire,  des  épisiaxis;  les  fausses  membranes  de  V arrière-gorge  étaient 
infiltrées  de  sang, 

D  Le  16,  quelques  crachats  sanglants  m'indiquaient  Tcxistence  d'une  hémoT'^ 
rkagie  pulmonah'e;  il  y  avait  de  Y  hématurie  et  de  Ventérorrhogie,  accidents 
que  j'avais  prévus  et  que  depuis  la  veille  j'avais  annoncés  aux  parents.  Le  même 
jour,  et  comme  je  m'y  attendais  aussf,  la  voix  s'altéra,  devint  rauque,  les 
bosses  membranes  ayant  envahi  le  larynx.  Le  soir,  la  voix  éraillée  était  encore 
phis  manifestement  croupale. 

)»  La  naît  fut  des  phis  anxieuses,  et  la  malade  s'éteignit  dans  la  matinée  du 
15  août,  an  quinzième  jour  du  début  des  accidents.  > 

Vous  ne  sauriez  trouver,  messieurs,  de  faits  malheureusement  plus  coni- 
fleis  et  pins  tristement  intéressants  que  celui-ci.  Si  la  scarlatine  a  joué  son 
léledans  ce  cas,  c'est  à  la  diphthérie,  à  une  épouvantable  diphlhérie  maligne 
qoe  l'enfant  a  succombé.  L'angine  scarlatineuse  a  été  le  point  d'appel  de  la 
■oxion  djphthérique,  et  la  maladie  pelliculaire  a  dès  lors  terminé  toute  la 
acèoe.  Soit  en  raison  de  son  genre  particulier,  soit  parce  qu'elle  trouvait 
Tindividu  sous  l'empire  d*une  maladie  déjà  grave  et  septiquc  par  elle-môme, 
[  thns  les  conditions,  en  un  mot,  propres  à  engendrer  la  malignité,  la  diphthérie 
a  pris  ces  redoutables  allures. 

La  décoloration  profonde  des  téguments,  la  teinte  anémique  sur  laquelle 
/appelais  votre  attention,  ne  doit  |)as  être  uniquement  attribuée  aux  pertes  de 
n^  faites  par  le  sujet,  car  ces  pertes  de  sang  peuvent  être  relativement  fort 
pra  de  chose,  et  manquer  même,  bien  que  la  décoloration  se  manifeste.  Celle-ci 
est,  en  effet,  un  phénomène  constant,  invariable  dans  la  forme  maligne  de 
h  diphthérie;  elle  indique  Tétat  cachectique  d^ns  lequel  est  tombé  Tindividu. 
^  Alors  apparaît  aussi  une  série  de  symptômes  que  nous  sommes  impuissants 
à  combattre.  C'est  une  inappétence  que  rien  ne  peut  vaincre,  et  qui  se  montre 
ansi  bien  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  J'ai  souvent  essayé  de  lutter 
ooDtre  elle;  j'ai  bien  des  fois  employé  tous  les  moyens;  les  menaces,  les  vio- 
kooes  même  ont  été  mises  en  usage  chez  les  jeunes  sujets,  pour  les  forcer  à 
prendre  des*aliments,  tout  aélé  inutile  :  ils  résistent  à  tout,  ne  veulent  rien 
{tendre,  ni  nourriture  ni  boissons,  et  ils  se  laissent  mourir  de  faim. 

La  peau  se  refroidit  ;  puis  survient  une  agitation  excessive,  ou  une  anxiété 
péoîUe  à  Toir,  rappelant  celle  que  nous  observons  chez  les  cholériques, 
00  bien  une  sorte  de  quiétude  plus  effrayante  encore  que  l'agitation.  £nGu, 
au  moment  oâ  l'on  ne  s'y  attend  pas,  si  le  malade  se  lève  brusquement  pour 
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satisfaire  un  besoin  on  pour  changer  de  position,  il  meurt  subitement,  eoleri 
dans  une  syncope  :  c'est  ce  que  vous  avez  vu  arriver  chez  notre  petite  Glk 

Cette  pauvre  enfant  vous  a  offert,  messieurs^  un  type  de  r^uvantabb 
maladie  dont  je  viens  d'essayer  de  vous  esquissera  grands  traits  le  tabkaL 
Gardez-le  hien  dans  votre  souvenir,  car  dans  le  cours  de  votre  pratique  im 
aurez  malheureusement  occasion  de  rencontrer  trop  souvent  des  faits 
logues. 


LOGAUSATIONS  DIVERSES  DE  U  DIPUTHÉRIE. 

Diphlhrric  palpébralc.  —  Diphtbérie  cutanée^  vulvairc,  vaginale,  anale^  préputiafe. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  dit  que  les  manifestations  du  mal  égyptiaque  se  faisaient  do  cM 
des  membranes  muqueuses  et  du  côté  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  était  df* 
pouillée  de  son  épiderme.  Je  vous  ai  dit  que  le  pharyni  était  son  siège  de 
prédilection,  que,  de  là,  la  diphthérie  gagnait  le  larynx  et  la  trachée;  je  voM 
ai  parlé  de  Fangine  pseudo-membraneuse,  cette  forme  la  plus  commune  de  b 
maladie  qui  produit  le  croup  et  peut  tuer  les  malades  en  les  asphyxiant  pv 
des  accès  de  suffocation.  A  ce  propos,  je  vous  ai  dit  aussi  que  l'affection  pel* 
culaire  envahissait  quelquefois  d'emblée  le  larynx,  la  trachée,  les  bronchcii 
mais  que  le  croup  d'emblée  était  plus  rare  qu'on  ne  le  croyait  autrefoii  le 
vous  ai  signalé  la  diphthérie  nasale,  la  diphthérie  de  la  trompe  d*£u8tachi.  H 
veux  maintenant  passer  en  revue  les  différents  points  de  l'économie  oà  se  fnt 
les  manifestations  de  la  diphthérie. 

Je  vous  ai  montré,  messieurs,  l'affection  pelliculaire  se  propageant  des  foMi 
nasales  aux  paupières.  Je  dois  revenir  sur  ce  fait  d'une  façon  spéciale,  cfr 
empruntant,  pour  ce  sujet,  la  description  qu'en  a  donnée  M.  Michel  Peter  dn^ 
le  remarquable  mémoire  que  je  vous  ai  déjà  cité. 

«  Au  début,  dit  ce  jeune  médecin,  la  diphthénedela  conjonctive  ressembiiKf 
dans  les  trois  cas  que  j'ai  observés,  à  une  inflammation  simplement  catarrinie' 
de  la  membrane  muqueuse,  injection,  sécheresse  d'abord,  puis  lamioiemeiit; 
mais  au  bout  de  peu  d'heures,  sa  marche  était  plutôt  celle  de  rophthaliBii<. 
purulente.  Les  paupières  se  tuméfiaient  considérablement  et  recouvraient  It 
globe  oculaire  ;  la  peau  en  était  luisante  et  tendue  au-dessus  d'un  tissu  cellnlaire 
infiltré  de  sérosité  lactescente;  un  slillicidium  séro-muqueux  était  bicntlt 
remplacé  par  un  écoulement  abondant  de  matières  dont  l'âcreté  traçait  on 
siilon  rougeâire  et  dou/ovreux  le  long  de  l'angle  du  nez. 

»  Ces  voiles  membraneux  étaient  sensibles  au  toucher,  et  l'examen  qo*oo 
en  voulait  faire  provoquait  des  cris  violents  et  une  énergique  résistinoe,  Gt 
n*était  qn*aii  prix  des  plus  grands  efforts  qu'on  parvenait  à  vaincre  l'ofatlack 
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^'ofipQtaîeBt  I  l'eiploration  leur  tension  cedémateiiie  et  leur  spasme.  Si  l'on 
snifait  à  les  tooie? er,  on  voyait  alors  la  conjonctive  dooblée  d*one  couche  de 
CMienfie  épait$e  de  1  à  2  millimètres  ;  au-dessous  la  membrane  muqueuse 
éiait  parfois  d*un  rxntge  vif^  comme  saignante  ;  un  mucus,  moitié  séreux  et 
OMNtîé  paraient  baignait  les  globes  oculaires  et  comblait  la  gouttière  oculo- 
piipébrale. 

•  Deax  ibis  sar  trois,  j*ai  va  cette  matière,  dont  TScreté  était  si  vive  qu'elle 
détruisait  Tépiderme  et  excoriait  la  peau,  envaJiir  la  cornée^  s'inûltrer  dans 
ses  lames,  en  détruire  la  transparence  et  en  déterminer  la  perforation.  Cette 
conséquence,  en  quelque  sorte  physique  de  la  diphlhérie  palpébrale,  rappro- 
chait cette  maladie  de  Topbthalmie  purulente. 

•  Deux  ft>is  sur  trois  encore,  il  y  avait  concomitance  d'nn  coryza  cooen- 
et  alors  les  paupières,  et  la  moitié  inférieure  du  nez,  tranchaient  forte- 
par  leur  rougeur  et  leur  tuméfaction,  sur  le  reste  du  visage,  d'une 

pâleur  livide  et  parfois  d'une  maigreur  squeletlique.  Alors  aussi,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  on  voyait  sur  la  lèvre  supérieure,  comme  à  l'angle  du 
le  même  sillon  inflanunatoire  déterminé  par  l'écoulement  d'un  liquide  de 
eoatore. 
9  Dans  deax  cas,  il  y  avait  complication  d'angine  couenneuse. 

•  Dans  trois,  Tétat  général  était  des  plus  graves. 

•  Deux  fois,  la  perte  de  la  vue  fut  occasionnée  par  la  propagation  du  mal  aux 


9  Dans  ces  deux  cas.  la  mort  fut  la  conséquence  de  la  maladie  générale. 

»  Chex  deux  individus  la  marche  fut  très-rapide  :  quatre  jours  une  fois, 
jours  l'autre,  et  dans  le  dernier  cas  le  malade  guérit  Une  troisième  fois, 
l'Action  fut  relativement  chronique,  et  après  une  douzaine  de  jours  les 
cornées  furent  définitivement  perdues. 

•  Toujours  les  voies  aériennes  furent  respectées.  » 

M.  Peter  fait  remarquer  que,  au  premier  abord,  on  croirait  avoir  affaire  k 
MÊt  ophlbalmie  purulente,  si,  dans  certains  cas,  la  concomitance  du  coryza 
«menneux  ou  de  Tangine  pseudo-membraneuse  ne  mettait  sur  la  voie  du 
éngnoslic  ;  un  examen  attentif  des  paupières  ne  saurait  d'ailleurs  laisser  aucun 
émÊB  dans  l'esprit  sur  la  nature  de  l'affection  locale. 

\jtprano$ti€  est  grave  :  grave  quant  à  la  lésion  elle-même,  puisque  cette 
IUmi  peut  entraîner  la  perle  des  yeux;  grave  quant  à  la  maladie  générale, 
IHqae  toujours,  dans  les  cas  du  moins  observés  par  M.  Peter,  rophthalmie 
«MBoeose  était  la  manifestation  d'une  diphthérie  maligne. 

Le  traitement  employé  fut  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  qu'on 
ippiiqaa  sor  les  surfaces  malades  après  en  avoir  enlevé,  autant  que  possible, 
lôcxftodations  couenneuses;  de  plus,  on  avait  soin  de  laver  à  grande  eau  les 
parties  malades  et  de  répéter  ce  lavage  toutes  les  heures. 

Permeitex^moi  de  vous  citer  un  autre  fait  dans  leciuel  la  localisation  dlph- 
thériqoe  s'est  faite  dans  d'autres  points. 


368  niPHTHÈRlE. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  arrivée  au  terme  d*une  premiii 
grossesse^  pendant  laquelle  sa  sauté  avait  été  parfaitement  bonne,  fui  prisée 
douleurs  de  l'enfantement  dans  ia  nuit  du  vendredi  au  samedi  19  novenl 
1859.  La  première  partie  du  travail  fut  lente,  sans  grandes  oontractioiis  K 
rines,  et  la  seconde  partie  fut  plus  lente  encore  :  de  trois  heures  du  soir  Si  t 
heures  il  n'y  avait  pas  eu  le  moindre  progrès.  Le  docteur  Campbell,  qui  a 
tait  la  malade,  dut  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du  forceps.  L'opéiat 
fut  longue  et  pénible,  le  chloroforme  fut  donné  et  l'anesthésie  fut  compH 
Après  vingt  minutes  de  laborieuses  manœuvres,  on  amena  un  gros  gar^ 
parfaitement  constitué. 

Cet  enfant  portait  sur  les  téguments  de  la  face  et  du  crâne  des  excorMi 
légères,  résultat  de  la  contusion  des  parties  produite  par  les  fers;  unedet 
contusions  intéressait  un  des  nerfs  de  la  septième  paire,  comme  l'indiq! 
une  paralysie  faciale  du  côté  gauche  qui  empêcha  le  nouveau-né  de  prari 
le  sein. 

Cependant  la  mère  semblait  se  remettre  des  btigues  de  sa  couche;  le hi 
demain  elle  se  trouvait  bien,  lorsque  dans  la  matinée  du  lundi,  elle  fat  pA 
de  douleurs  dans  l'aine  gauche,  irradiant  le  long  de  la  cuisse  et  dans  la  rf|||j 
lombaire.  Les  docteurs  Campbell  et  Blondeau,  qui  virent  la  malade  qoc 
heures  après,  constataient  un  commencement  de  péritonite  caractérisée  { 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  s'exagérant  à  la  pression.  A 
avait  aucun  gonflement  des  parties  génitales.  Le  soir,  la  douleur  était  plas^ 
la  fièvre  était  notable,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  plus  de  100;  Tiot 
était  parfaitement  nette.  11  n'y  avait  eu  ni  nausées  ni  vomissements.  Oil 
sur  le  ventre,  des  onctions  avec  une  mixture  d'extrait  de  belladone  ctd'c 
d'opium,  dans  la  proportion  de  3  pour  f ,  et  on  le  recouvrit  de  larges 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Le  mardi,  la  situation  semblait  s's 
la  douleur,  persistant  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  existait  aussi'à  uo 
degré  à  droite;  la  fièvre  était  assez  vive.  On  fit  appliquer  dix  sangsoeil 
niveau  des  deux  fosses  iliaques,  mais  le  soir  la  douleur  était  étendue  kl 
l'abdomen. 

Je  fus  mandé  en  consultation  le  jour  suivant.  Quand  j'arrivai  à  neaf 
et  demie  du  matin,  la  péritonite,  qui  s'était  généralisée,  avait  gagné  le 
diaphragmatique,  comme  l'indiquaient  la  gêne  et  la  douleur  pendant  les  h 
lions.  >'ous  avions  affaire  à  une  de  ces  fièvres  puerpérales  à  forme 
tique  dont  existaient  alors  d'assez  nombreux  cas,  tant  dans  nos  salles  de  1*1 
Dieu  qu'à  l'hospice  de  la  Maternité.  La  fièvre  était  vive,  la  peau  chaoéli 
sèche,  le  pouls  à  120.  La  malade  avait  conservé  toute  son  intelligence  etfll 
caractère  enjoué.  Aux  yeux  des  personnes  non  prévenues,  sa  situation  u'mé 
rien  d'alarmant  en  apparence  ;  nous  en  étions  toutefois  très-eSrayés, 
rappelant  les  faits  que  nous  rencontrions  ailleurs,  dans  lesqueb  les 
en  couche  succombaient  à  ces  péritonites  sans  accidents  généraux  granm 
début. 
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Nons  prescrivîmes  l'admioistratioo  de  Thuilo  essentielle  de  térébenthine, 
|M  dans  des  cas  analogues  nous  avait  rendu  de  réels  services  ;  on  continua  les 
■brocalioiis  bclladonées  et  opiacées. 

Oo  donna  chaque  heure  une  perle  d^essence,  et  l'on  eut  soin  d'établir  la 
iKrance  en  donnant  une  goutte  de  laudanum  dès  que  la  diarrhée  survenait, 
c  vendredi  soir,  cinquième  jour  du  début  de  la  maladie,  noui   constations 
le  amélioration  sensible.  Les  douleurs  abdominales  étaient  nulles;  la  palpa» 
iBB  s'exerçait  impunément  sur  le  ventre,  dont  les  parois  étaient  parfaitement 
liples.  L'utérus  était  revenu  sur  lui-même,  et  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  de 
mleur  de  chaque  côté,  au  niveau  des  ligaments  larges,  oà  nous  constations 
tt  tuméfaction  notable.  Le  pouls  était  tombé  à  108  de  120  et  même  130,  où 
avait  été  le  jour  précédent  :  la  température  de  la  peau  était  excellente.  Nous 
«ykms  toucher  à  la  convalescence,  lorsque  survinrent  d'autres  accidents  qui 
dcvcreut  cette  pauvre  jeune  femme  en  trente-six  heures. 
Nous  avons  dit  que  les  premiers  jours  il  n'existait  aucun  gonflement  des 
fftics  génitales.  Le  mercredi  matin,  ce  gonflement  s'était  manifesté  ;  il  était 
■ioureux,  mais  la  douleur  était  calmée  par  l'application  de  cataplasmes  de 
rise  de  graine  de  lin.  Cette  affection,  qu'expliquait  suffisamment  l'attri- 
tt  des  parties,  occasionnée  par  les  manœuvres  obstétricales,  ne  présentait 
in  de  notable  qu'une  légère  écorchure  de  la  grande  lèvre  qui  avait  été 
chiK*e  par  le  forceps  dans  une  étendue  d'un  demi-centimètre.  Cependant 
jeudi,  sixième  jour  après  l'accouchement,  lorscju'on  examina  les  parties 
vitales  et  lorscfu'on  voulut  pratiquer  le  cathétéi*isme  (la  malade  se  plaignait 
I  ne  |K>uvoir  uriner),  on  aperçut  sur  la  paroi  gauche  du  vagin  une  large 
iqne  d'un  gris  noirâtre,  autour  de  laquelle  la  membrane  muqueuse,  d'un 
nge  blafard,  présentait  des  exsudations  couenneuses  que  nous  détachâtues 
*aidc  d'un  manche  de  cuiller,  (/était  la  diphthérie  vaginale  trop  nettement 
rictériséc.  Aussitôt  on  cautérisa  énergiquement  avec  une  solution  saturée 
«otfate  de  cuivre,  on  appliqua  sur  les  parties  aflectécs  une  pommade  forte- 
.iit  chargée  de  tannin.  Sous  rinfluencc  de  cette  médication,  qui  fut  répétée 
iMeurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  mal  semblait  enrayé,  ou  du 
iios,  lorsque  le  vendredi  soir  nous  rcxaminâmcs  nous-même,  en  détachant 
eschares  que  nous  avions  produites,  nous  pûmes  voir  au-dessous,  la  inein- 
«e  muqueuse  d'un  beau  rouge  vif,  et  nous  ne  trouvâmes  plus  de  plaques 
htbériques. 

'jà  péritonite  était  donc  en  très-bonne  voie  de  résolution  ;  nous  nous  croyions 
Ires  également  de  la  diphthérie,  terrible  complication  qui,  dès  l'abord, 

■  avait  enlevé  toute  lueur  d'espérance  ;  nous  étions  heureux  du  mieux  que 

■  constations,  quand,  trois  heures  après  notre  visite,  la  malade  fut  prise 
;jUtioii.  Ses  pupilles  étaient  dilatées;  elle  se  plaignait  de  douleur  de  gorge 
e  gène  de  la  déglutition.  Comme  il  n'y  avait  |)as  de  fièvre;  comme,  en 
minant  attentivement  le  pharynx,  on  ne  découvrait  ni  rougeur,  ni  aucune 
e  de  production  couenneuse,  M.  filondeau  attribua  ces  accidents  k  l'aclioa 
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(le  ia  bciladoue,  dont  iiiic  cuiiclic  épaisse  couvrait  encore  toute  la  suHke  do 
ventre.  11  lava  avec  Hoin  la  [)eau  de  Tabdomen,  et  {Mandant  quelques  lieurei b 
jeune  fcniinc  se  trouva  bien.  IMais  dans  la  nuit,  vers  (rois  heures  du  maiia,4a 
symptômes  plus  graves  se  déclarèrent.  La  malade,  qui  s  était  assoupie,  seié 
veilla  dans  un  état  d'agitation  excessive,  tourmentée  par  des  visions  qui  la  ïé 
p;uaicnt  Son  air  hagard  exprimait  Tanxiété  la  plus  vive;  les  pupilles  étais 
largement  dilatées  ;  la  sécheresse  et  la  douleur  de  gorge  étaient  considérabhi 
le  pouls  bnttait  1^0.  l^e  pharynx,  examiné  do  nouveau  avec  la  pltis  scrupoleH 
attention,  ne  présentait  absolument  rien  de  notable.  On  mil  tous  ces  accidol 
sur  le  compte  de  la  belladone,  cl  |K)ur  les  combattre  ou  donna  une  infusioié 
café  noir. 

Le  lendemain  matin, v-  la  nuit  avait  été  sanssomtneil;  cette  insomnie  édâ 
d'ailleurs  du  début  de  la  maladie,  —  Tanxiété,  l'agitation  fébrile,  l'accélért' 
lion  du  pouls  (à  130),  coïncidaient  avec  une  température  |)eu  élevée  de  la  pen 
L'expression  particulière  du  visage,  dont  les  traits  étaient  tirés,  et  qui  noa 
offrait  un  changement  notable,  la  dilatation  des  pupilles,  la  respiratiri 
anxieuEe,  nous  indiquaient  que  l'économie  était  profondément  troublée,  m 
soir,  les  symptômes  de  la  malignité  étaient  encore  plus  prononcés.  Le  i^ 
tin,  nous  avions  pensé  que  cette  malheureuse  jeune  femme  était  sousi 
flnence  d'une  di|>htbérie  maligne  ;  nous  pensions  que  l'utérus  enélait  Icfi 
Vers  six  heures,  nos  prévisions  ne  se  trouvaient  que  trop  réalisées,  qiunll 
nature  du  moins  de  la  maladie;  cardans  le  milieu  du  jour,  M.  Blondeao 
vu  derrière  le  pilier  droit  du  voile  du  palais  une  exjiudation  caractéri: 
d'un  jaune  fauve,  large  comme  Tongle  du  petit  doigt.  On  s'était  empresiè 
cautériser  vigoureusement  en  détergeant  le  point  malade  de  la  fausse 
branequi  le  couvrait.  Malheureusement  c'était  peine  perdue,  car  nous 
trouvions  en  présence  de  cette  diphthérie  maligne  dont  je  vous  entretiens; 
dans  cette  forme  oà  les  manifestations  locales  sont  peu  de  chose,  eu 
l'état  général,  le  traitement  topique  est  d'une  bien  faible  utilité.  A  six 
trois  heures  après  rap|)arition  de  la  fausse  membrane  pharyugée,  la  li 
était  prise  du  côté  coi*res|X)ndant  ;  quelques  heures  plus  tard,  tout  le  voik 
palais  était  envahi  et  couvert  de  ces  exsudations  jaune  livide,  reposant  sur 
membrane  muqueuse  d'un  rouge  blafard  etœdématiée;  on  constatait dasi 
urines  la  présence  d'une  quantité  notable  d'albumine. 

Vers  deux  lîeures  du  matin,  la  malade  se  sentit  près  de  sa  Gn;  elle  en 
sa  famille  avec  un  cjime  d'esprit  surprenant,  et  elle  s'éteignit  lentement, 
que  sans  agonie,  ù  huit  heures  et  un  quart.  ^ 

Le  jonr  même,  l'enfant  succombait  lui-même  à  la  diphthérie.  Lejeudi.QlM 
avions  constaté  chez  lui  l'existence  d'une  exsudation  couenneuse  surletÊd 
alvéolaire  de  la  mùcltoire  mjfêrieure.  Une  cautérisation  a>ec  le  crayott 
sulfiite  de  cuivre  avait  complètement  modifié  la  surface,  et  sur  ce  point  il  H 
iTparut  plus  rien,  filais  detrihe  l^oreillc  gauche^  la  peau  excoriée  piticstti 
une  exsudation  eouenneusc  qui  fut  également  cautérisée  et  se  cicatrisa  npi^ 
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Mit.  Les  cxcorialiolis  produites  f)ar  le  foixops  .sur  le  cuir  c/teveiu  se  prircnl 
cur  tour;  Tutic  d  elles  se  creusa  |)rofond6ineiil,  et  mm  large  plaie  péiiétraut 
iqu'au  |)anéial  droit  avait  un  fond  grisâtre,  des  Itordsd'un  ruugc  ér\sipéla- 
IX.  l/eiifant,  cpie  la  paralysie  faciale  etnpOchail  de  teter,  mab  c|ui  buvait  au 
're,  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrhée;  sa  face  se  grippa;  raiiiaigrisse- 
ni  arriva  rapidement.  Dans  la  matinée  du  dimanche  survinrent  desconvul- 
Ds  qui  se  répétèrent  à  chaque  instant,  et  la  mort  arriva  à  m  heures  du  soir, 
;  heures  apri*s  celle  de  la  mère. 

Ces  deux  ca.s  messieurs,  méritaient  de  vous  être  rapportés.  Si  la  diplilhérie 
emprunté  à  Tétat  puer|)éral  qui  la  compliquait,  ciiez  la  mère  comme  chez 
nfant,  les  caractères  de  reffrayanle  malignité  qu'elle  revêtit,  pettt-ètrc  aussi 
(oos-mms  attribuer  à  la  terrible  influence  exercée  sur  Técouornie,  par 
mpoisonnement  diplithérique,  la  cessation  des  accidents  péritoniliques,  qui 
lèreiit  plus  promptemenl  que  nous  n'étions  en  droit  de  Tespérer.  Ces 
emples  de  diphthéric  chez  les  femmes  en  couches  ne  sont  pas  rares.  Ou  voit 
fdquefois,  et  peut-être  en  était-il  ainsi  chez  notre  jeune  femme,  on  voit 
Section  |)elliculaire  envahir  la  surface  de  l'utérus  et  se  développet*  sur  la 
lie  placentaire,  comme  M.  Béhier  eit  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples. 
La  iiip/tihiirie  des  parties  génituies  est  une  affection  qui  s'observe  commu- 
DMul,  surtout  dans  nos  liôpitaux  d'enfants,  où  le  mal  syriaque,  si  éiuineni- 
sat  contagieux,  est  pour  ainsi  dire  en  |)ermanence.  Chez  les  ))etits  garçons, 
ft  excoriations  du  gland  et  du  prépuce  ;  chez  les  petites  filles,  des  excoriations 

|a  \ulve,  du  pli  géiiito-cniral,  si  fréquentes  à  la  suite  de  la  rougeole  ;  des 
Doriatious  de  l'anus  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  servent  de  porte  d'entrée 
a  maladie,  et  se  recouvrent  d'exsudations  couenneuses. 
Dans  Texpédition  médicale  que  je  fis  on  18.8,  avec  M.  le  docteur  Kamon, 
Qs  le  département  du  Loiret  et  de  Loir-et-Cher,  expédition  dont  la  relation 
ilé  publiée  (1),  j'arrivai  dans  la  œmnmne  de  Chaumont-sur-Tharonne,  située 
Ik  Uoiuorantin  et  la  Ferté-tieauharnais.  lue  épidémie  d'angines  malignes 
■ail  là  de  nombreuses  victimes;  plusieurs  |)ersonnes  avaient  déjà  sucamibé. 

fiiic  du  gai'dede  Chaumont,  domestique  dans  une  ferme  éloignée  du  village, 
^i)t  à  M»n  tour  les  premières  atteintes  de  J'angine  diphthérique  ;  éjxiuvan- 
\  elle  accourt  chez  sou  père,  qui  demeurait  dans  le  bourg  même  de  Chau- 
mt,  et  meurt  |)eu  de  juui-s  après  son  arrivée.  £lle  couchait  avec  sa  mère,  âgée 

quarante  ans,  et  avec  sa  jeune  sœur.  Un  jour  après  la  mort  de  sa  fille,  la 
He  éprouve  des  douleurs  horribles  à  la  vulve  et  dans  le  bas-ventre  ;  le  mari 
imina  les  parties  malades,  et  c'est  de  lui  que  je  tenais  les  renseignements, 
le  regardai,  dit-il,  et  je  vis  sa  nature  (ce  sont  ses  propres  expressions)  qui 
liemblait  à  la  gorge  de  noseJifanls,  et  avait  aossi  une  très-mauvaise  odeur  : 
iait,  à  l'intérieur,  gris  et  noir,  et  tout  autour  c'était  rouge.  »  Cinq  jours 
rès  avoir  commencé  à  se  plain<lre,  et  huit  jours  après  sa  première  fille,  cette 

'Ij  Atrfti'rtt  ffvMffftifs  fJf  t/tufifiuft/*,  im\\c\  1830. 
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femme  mourait.  Une  semaine  s*était  à  peine  écoulée,  que  la  seconde  Gtte  avût 
I)éri  à  son  tour  de  la  diphthéric  laryngo-trachéale. 

Un  fait  analogue  s*observail  à  iMézières  (Loiret).  L*auginc  maligne  se  décla- 
rait dans  la  famille  du  garde  du  château,  où  mourait  un  enfant  de  six  ans.  Pco 
après,  les  quatre  filles  d*un  nommé  Adam,  qui  liabilait  les  cours  du  chàteai, 
contractaient  une  diplitliérie  et  mouraient  :  lune  d'elles,  âgée  de  sept  ans,  eit 
en  même  temps  les  mains,  les  pieds  et  la  vulve  envahis  par  rinflammitlonpd- 
liculaire  qui  avait  pris  la  gorge;  elle  ne  mourut  pas  de  suffocation,  ma» eh 
tomba  dans  un  état  d'adyuamie  profonde  qui  la  fit  promptement  périr.  Celk 
observation  nous  avait  été  communi(|uée  par  M.  Carière,  médecin  à  Cléry,qa 
nous  citait  également  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  appelé  Montigny,  qui  avait  vu  successivement  périr  six  enfutt 
de  sa  famille  dans  l'espace  d'un  mois,  sur  sept  qui  avaient  été  atteints  de  F» 
ginc  maligne,  éprouva  lui-même  les  premiers  symptômes  de  l'angine  dipbtU* 
rique,  et  en  même  temps  le  prépuce  se  recouvrit  de  fausses  membranes. 

Le  docteur  l'Épine,  médecin  du  prytanée  de  la  Flèche,  avait  lait  uneobse^ 
vation  analogue  pendant  l'épidémie  qui  régna  dans  cet  éiablissement.  «  U 
sœur  Marie,  dit- il  dans  son  mémoire,  infirmière  à  l'école  de  la  Flèche,  a,  Al 
les  premiers  jours,  offert  les  symptômes  les  plus  graves  de  l'angine  maligne.  Le 
mal,  après  avoir  fait  de  grands  progrès  sur  les  tonsilles,  s'est  montré  ii  lapir- 
tie  externe  du  rectum.  Vanus,  excessivement  tuméfié,  douloureux  et  d'oi 
rouge  livide^  s'est  couvert  de  pellicules  diphthériqucs  qui  ne  se  sont  détacWo 
que  par  parties,  et  fort  lentement.  Après  avoir  offert  pendant  plusieurs  joun 
une  amélioration  assez  sensible,  elle  est  tombée  dans  un  état  d  adynaroie  a* 
irêmc,  éprouvant  à  chaque  instant  de  longues  défaillances,  et  elle  est  morte 
le  dix-septième  jour.  «> 

La  diphthéric  cutanée  est  encore  plus  commune  que  les  précédentes;  elle  se 
manifeste  le  plus  souvent  sur  la  surface  des  plaies  produites  par  les  vésica* 
toires,  dans  les  plis  que  forme  la  peau  sur  les  enfants  trop  gras,  sur  les  éoor- 
chures,  sur  des  vésicules  d'herpès,  sur  des  gerçures  du  sein,  sur  des  couparei, 
des  excoriations  du  scrotum,  sur  les  moindres  solutions  de  continuité,  b,  ci 
un  mot,  où  le  tégument  externe  est  dépouillé  de  son  épidémie,  là  où  existe  nie 
irritation  développée  spontanément  ou  produite  artiliciellement  Elle  sonM 
chez  les  individus  qui  présententen  quelque  partie  du  corps  une  aiïectiondipb- 
thérique,  comme  dans  les  cas  d'angine  pseudo-membraneuse;  ou  bien  eHeOt 
la  première  manifestaiion  de  la  maladie,  chez  ceux  qui  se  trouTent  en  contact 
avec  d'autres  malades  qui  en  sont  affectés. 

Cette  diphthéric  cutanée  avait  été  signalée  par  Chomel,  en  1759;  par  Si* 
muel  Bard,  dans  l'épidémie  qu'il  observait  à  New- York,  en  1771.  Voici  rofaser- 
vation  que  rapporte  le  médecin  américain  : 

»  Une  des  premières  familles,  dit-il,  dans  lesquelles  celte  maladie  parut,  bH 
celle  de  M.  A¥illiam  Weddle.  Il  y  avait  dans  cette  maison  sept  enfants  qui  lov 
tombèrent  malades  l'un  après  l'antre.  Les  quatre  premiers  furent  iffectés  de 
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b  nuMii^  que  je  viens  de  décrire  (c*est  Tangine  pharyngée,  amenant  la  mort 
parioflbcalieo),  et  trois  en  moururent...  C'étaient  les  phis  jeunes.  Ils  n'eurent 
point  degôjicdans  la  respira(io!i,  mais  ces  symptômes  furent  remplacés  par 
des  ulcères  trôs-iucomnio<ies  qui  parurent  derrière  les  oreilles. 

»  Ces  ulcérations  commençaient  par  des  rougeurs  discrètes,  qui  bientôt  se 
réoniasaient,  causaient  de  vives  démangeaisons,  et  laissaient  suinter  une  grande 
qsaDtité  d*ichor  si  acre,  qu'il  corrodait  les  parties  voisines,  de  sorte  qu'en  peu 
de  joors  l'érosion  occupait  toute  la  partie  postérieure  de  l'oreille  et  s'élendait 
JBsqaesor  le  cou.  Tous  avaient  la  fièvre^  particulièrement  la  nuit,  un  d'eux 
fooffrait  d'un  ténesme  continuel.  Ces  mêmes  symptômes  se  montrèrent  sur 
{ilusîeurs  de  ceux  qui  eurent  de  la  difficulté  à  respirer,  mais  sur  aucun  à  un 
degré  aussi  remarquable  que  chez  ce  dernier  enfant.  Plusieurs  autres  après 
celoi-ci  eurent  de  semblables  ulcères  derrière  les  oreilles,  et  quelques-uns 
paraissaient  légèrement  affectés  de  difficulté  de  respirer...  Ces  ulcérations  per* 
lèveraient  pendant  plusieurs  semaines,  se  recouvraient  sur  quelques  points  de 
pellîcules  semblables  à  celles  des  tonsilles,  et  elles  devenaient  enfin  fort  dou- 
loureuses. *• 

Mon  attention  n'a  jamais  été  autant  éveillée  sur  ce  sujet  que  dans  l'expé- 
dition médicale  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  et  dont  je  vais  vous 
nppeler  les  faits. 

Nous  fûmes  informés,  M.  Ramon  et  moi,  que  l'angine  maligne  venait  de  se 
montrera  Nouan-le-Fuzelier,  département  de  Loir-ei-Cher,  village  situé  sur 
la  route  d'Orléans  à  Bourges,  et  qu'il  y  avait  eu  déjà  plusieurs  victimes.  Nous 
MUS  y  transportâmes,  et  M.  Leménager,  médecin  qui  habitait  ce  bourg,  eut 
la  bonté  de  nous  acccompagner  chez  les  malades.  Nous  commençâmes  parla 
maison  d'une  femme  nommée  Joséphine  Pressoir.  Elle  était  située  h  l'extré- 
mité nord  de  Nouan,  et  jusqu'ici  il  n'y  avait  eu  de  malades  que  dans  la  partie 
sod,  dans  un  hameau  un  peu  séparé  du  bourg  que  l'on  appelait  les  /{ois.  La 
liDe  de  Joséphine  Pressoir,  âgée  de  huit  ans,  avait  en,  nous  dit  sa  mère, 
linéiques  communications  avec  une  famille  infectée  du  hameau  des  llois,  et 
peu  après  elle  avait  été  atteinte  de  la  diphthéno  j^haryugientie.  Lorsque  nous 
hvhnes,  elle  était  au  huitième  jour  dosa  maladie.  M.  Leménager  avait  ap- 
pliqué des  sangsues  au  cou,  avait  touché  trois  fois  l'arrière- bouche  avec  une 
aointion  de  nitrate  d'argent  et  fait  plusieurs  insufflations  d'alun.  Kn  outre,  la 
crainte  d'une  affection  gangreneuse  avait  engagé  ce  médecin  à  faire,  dans  la 
gorge,  des  injections  avec  une  décoction  de  quinquina  camphrée^  et  à  pres- 
crire des  gargarismes  avec  l'alun  et  le  quinquina.  Au  cinquième  jour  de  la 
maladie,  on  appliqua  un  vnsicatoirc  à  la  nNqueiW  survint  une  abondante 
suppuration,  et  la  surface  excoriée  se  recouvrit  de  fausses  membranes,  ainsi 
qu'une  ulcération  que  celte  jeune  fille  portait  depuis  longtemps  au  pied. 
^  Noos  trouvâmes  le  dos  de  Tenfant  dans  I  état  suivant  : 

Le  vésicatoire,  qui  n'avait,  dans  le  principe,  que  trois  pouces  de  largeur, 
en  avait  alors  plus  de  six  ;  il  était  horriblement  doulonrenx  et  fournissait  une 
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suppiipalion  exco6sivc  ;  il  s'éiendait  sur  le  dos  en  faisant  des  jetées  irrégotièra 
«enibiables  à  des  fiches  de  trictrac,  et  il  était  enlonré  d*une  largo  aréole  éry- 
sipélatouse,  beaucoup  plus  prononcée  en  bas  qu*en  liant  et  sur  les  côtés.  Li 
partie  dénudée  de  son  épiderme  paraissait  déprimée,  et  l'était  réellement,  ci 
égard  à  la  tuméfaction  environnante.  Kile  était  recouverte  de  couches  fibri- 
neuses  superposées,  d'un  blanc  jaunâtre,  qui,  plus  épaisses  au  centre,  allaîeul 
en  s'amincissant  vers  la  circonférence  ;  an  milieu,  leur  épaiweur  était  k 
deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  lignes  ;  elles  ressemblaient  exactement  aux  cm- 
crétions  pleuréliques  si'ches  que  l'on  trouve  dans  la  cavité  de  la  poîtrtne.  Ion- 
que  la  résolution  a  déjà  commencé  et  que  la  partie  séreuse  qiii  s'était  épan- 
chée s'est  pi^esque  entièrement  résorbée.  En  soulevant  quelques-unes  de  cei 
concrétions  avec  une  feuille  de  métal  trés-mince,  nous  vtmes  qu'elles  adhè* 
raient  assez  foitement  au' tissu  de  la  peau,  et  qn  elles  ne  se  détachaient  qu'arec 
une  certaine  difficulté.  Il  importe  de  faii-e  observer  que  \e  vésicatoire  a^ 
été  toujours  pansé  avec  du  beurre  seulement. 

L'érysi|)èle  environnant  avait  un  as|)ect  singulier.  La  rougeur  était  d'antait 
plus  vive,  que  Ton  était  plus  pivsdes  parties  excoriées.  L'épiderme,  dansuie 
multitude  de  points,  était  soulevé  par  de  petites  masses  de  sérosité  lactescflitr, 
de  sorte  que  la  peau  était  couverte  de  vésicules  conflnentcs  an  voisinage  df  h 
plaie,  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure  (|iie  Ton  se  rapprochait  4> 
téguments  encore  sains.  Parmi  les  vésicules,  il  y  en  avait  qui  sembbint 
avoir  été  formées  delà  réunion  de  {Husienrs  ;  d'autres  qui,  simples  ou  réunin, 
s'étaient  ci*evées,  et  à  leur  place  se  voyait  le  derme  recouvert  d'une  coQfiBt 
blanche:  ces  ulcérations  se  réunissaient  h  d'autres  petites,  puis  venaient  abM* 
tir  à  la  principale,  et  c'est  ainsi  que  le  mal  gas^nait  de  proche  eu  proche. 

J'ajouterai,  comme  particularité  notable^  que  du  côté  de. la  tête  et  desé(NNh 
les,  l'érysipèle  s'étendait  à  peine,  el  que  dans  ces  ixiints  ou  ne  voyait  aussiqM 
fort  peu  d  erysipèle. 

Cependant  la  mère  de  celte  enfant,  Joséphine  Pressoir,  étant  auxcliamfi 
cinq  jours  avant  que  sa  fille  tombât  malade^  avait,  à  la  suite  de  ce  qu'on  ap- 
pelait un  ^-oiz/y^A^/W////,  été  saisie  d'une  vive  douleur  dans  l'un  des  seim 
Bientôt  survint  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  mamelle,  etiltt 
forma  un  aùa'S.  Le  pus  vint  fpire  saillie  ;  an  sommet  de  la  tumeur  la  peaofil 
frappée  de  mortification  dans  xuiq  étendue  d'environ  trois  lif^ies,  et  i'abcèi 
s'ouvrit  s|)onlanément.  Nous  vîmes  la  malade  le  lendemain  ;  déjà  la  plaie  était 
entourée  d'un  cercle  érysipélateiix,  et  les  bords  de  l'ulcération  recouverU 
d'une  fausse  membrane  qui  s'étendait  sur  les  téguments  dans  l'espace  de  dfin 
à  trob  lignes.  La  fille  Pressoir  était  alors  au  huitième  jourde  la  diphthérie;  elle 
n'avait  caisse  de  coucher  avec  .sa  mère  peiulanl  tout  le  temps  de  sa  maladie. 

\  la  Bletiière,  ferme  située  dans  la  commune  de  Marcilly-en-Villetle.  dé- 
partement du  Loiret,  cincf  (MM-sonnes  meurent  de  la  diplithéiie  phar^iigo-tra- 
diéale.  lluré  (PieiTC- Auguste),  âgé  de  dix  ans,  couche  dans  la  même  chambrf , 
daus  le  même  lit  <|uc  ceux  qui  avaient  succombé  ;  bientôt  une  iaflammalioii 
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égère  qu*H  avait  derrière  les  oreilles  s'exaspère,  la  peau  se  couvre  de  fausses 
nembraues,  la  phlegmasie  pelliculaire  s'étend  h  tout  le  dos,  et  il  meurt  eu 
leo  de  jours,  épuisé  par  d'atroce;*  douleui*s  et  par  une  Kup|Hiralion  exccssi- 
rcment  abondante.  M.  llegnaud,  médecin  de  la  Ferté-Saint-Aubin,  avait  vu 
m  autre  malade  de  Marcilly  périr  exactement  de  la  même  manièi'e,  2i  la  suite 
l'ine  diphtbérie  cutanée  qui  d'abord  s  était  emparée  de  quelques  ulcérations 
ivensesdu  cuir  chevelu^  et  de  ià  s'était  étendue  an  cou,  au  dos,  jusiju'aux 
oaibi's.  Il  nous  communiqua  encore  l'histoire  d'un  Immme  de  Alarcilly, 
àm  qui  la  diphtliérie  avait  envahi  la  p**aN  du  ëtrotnm  préalablement 
ncoriée. 

An  Grand^Pied-filaiu,  métairie  située  dans  la  commune  de  Tremblevif,  à 
IB  petit  quart  de  lieue  sud-est  delà  Ferté-Beauharnais,  dotizr  personnes  furent 
itleiotes  de  Tangue  maligne  et  dix  succoml)èrenL  1^  mère  de  trois  enfanu, 
piî  veoait  de  mourir,  s'était  a|)pliqué  un  vcaicatotve  fie  précaïUiou^  [iQi\' 
tant  par  là  prévenir  la  maladie  ;  mais  en  peu  de  jours,  la  surface  du  vésica- 
loire,  les  parties  environnantes,  s'enflammèient  d'une  manière  hcnrible,  et 
Dette  mallieureustt  fenmie  ne  tarda  pas  à  périr.  On  nous  dit  que  la  peau  du 
cou  avait  été  frappée  de  gangrène. 

La  même  chose  s'observa  dans  la  famille  de  liouzy,  au  hameau  des  Rois, 
jMTèsdeMouan-le-Fuzelier.  Déjà  il  y  avait  eu  des  malades  dans  la  plupart  des  mai- 
NMttdu  hameau,  et  une  petite  fille  était  morte  dans  une  chambre  immédia- 
tement voisine  de  celle  de  Bouzy.  In  jeune  htiunne,  noniméCauqui  et  âgé  de 
dis-neuf  ans,  couchait  dans  la  pièce  que  Bouz),  sa  femme  et  son  enfant  oc-p 
copaient  ;  il  contracta  l'angine  maligne  ;  aussitôt  Douzy,  é|)ouvanté,  appliqua 
na  vi'sirn/où'f*  aux  deux  bras  de  son  cnimni  jnèur  ih'f'ilhfutttur;  presque 
lussitùt  les  vésicatoiresse  recouvrirent  de  fausses  membranes,  la  peau  s'enllamma 
tout  autour  ;  le  quatrième  jour,  époque  à  laquelle  nous  vîmes  cet  enfant,  le 
Qcz  était  obstrué  par  des  concrétions  |)ellicnlaires,  il  s'en  écoulait  une  sérosité 
extrêmement  fétide,  et  déjà  le  pharynx  connnençaità  être  envahi  |)ar  la  diph- 
ibérie. 

A  Saini-Uup,  département  de  Loir-et-Cher,  \ingtet  une  personnes  a\ aient 
*té  atteintes  de  la  diphtliérie,  dix-neuf  étaient  intales.  Le  nommé  Biaise,  adjoint 
lu  maire,  et  sa  femme,  venaient  de  voir  mourir  leurs  deux  enfants;  eux-mê- 
mes avaient  l'angine  maligne  au  moment  où  nous  fumes  conduits  chc/  eu\ 
par  lM.  Macaire,  méderinà  Mennetou.  Léjà  le  mari  allait  mieux,  grâce  à  la 
médiction  topique,  et  sa  fennne,  dont  le  larynx  avait  étéen\alii  par  la  fausse 
membrane,  commençait  à  ins|)irer  de  moindres  inquiétudes  ;  mais  on  lui  avait 
mi  s  un  vi'HnUhitv  au  hras  gauche,  et  le  bi as  était  maintenant  dans  un  état 
vraiment  adieux.  La  i^ll^face  du  vésicaloire  sïlait  hiiignlièrement  élargie  ;elle 
paraissait  profondénunt  enfoncée  et  élait  couverte  d'une  conciéiion  pellicu 
aire  d'un  gris  noirâtre  ;  il  en  ruisselait  une  sérosité  limpide  très-fétide  ;  le 
bras  tout  entier,  Tavant-hras,  la  main,  étaient  gonllés  et  d'un  lose  luisant.  Il 
était  impossible  de  no  pas  croire  «pic  la  surface  du  vésicaloire  était  frappée  de 
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moiaificalion  ;  cependant,  en  piquant  avec  une  épingle,  nous  nous  aperçûoKs 
qu'au-dessous  de  la  fausse  membrane  la  sensibilité  était  très- vive. 

Nous  saupoudrâmes  la  plaie  avec  du  calomel  préparé  à  la  vapeur  ;  dès  k 
lendemain  les  douleurs  et  la  tuméfaction  étaient  presque  entièrement  dlssipéei: 
on  insista  sur  la  même  médication  :  trois  jours  après  le  début  du  traitenieau 
la  plaie  était  entièrement  détergée,  il  y  avait  une  suppuration  louable,  lesfaoMi 
membranes  avaient  entièrement  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu'tine  petite  ci* 
chare  gangreneuse  qui  se  détacha  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 

Un  enfant  venait  de  mourir  de  la  dipbtliéric  trachéale,  datis  une  ferme  di 
département  de  Tlndrc.  M.  Bonsei^ent,  appelé  trop  tard,  n'avait  pu  lui  don- 
ner des  secours  eflicaces,  mais  il  avait  fait  appliquer  quelques  sangsues  sur  le 
ventre  de  la  mère,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  ;  les  pigâres  it 
sangsues  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer,  la  peau  devint  érysipélateuse,  et  bîea* 
tôt,  dès  que  Tépiderme  se  fut  détaché,  elle  se  recouvrit  de  fausses  membranei 
tellement  fétides,  qu'elles  simulaient  la  gangrène. 

François  Minière,  âgé  de  quarante*cinq  ans,  cantonnier  delà  commuoede 
Chaumont-sur-Tharonne,  département  de  Loir-et-Cher,  avait  deux  eniaiiti 
affectés  du  mal  de  gorge  épidémique.  L'un  succomba,  l'autre  fut  guéri  parli 
médication  topique.  Sur  ces  entrefaites,  le  père  lui-même,  qui  avait  une  ér- 
con'ation  à  la  jjartie  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  cTw 
des  gros  orteils,  éprouve  bientôt  une  vive  douleur  dans  cette  partie.  La  pm 
devient  érysipélateuse,  se  dé^K)uille  de  son  épiderme  ;  quelques  jours  apiii, 
existait  un  ulcère  sordide,  à  bords  inégaux,  épais,  et  entouré  d*une  tumé- 
faction considérable  ;  la  surface  delà  plaie  était  recouverte  d'une  fausse  mem- 
brane grisâtre  qu'on  pouvait  enlever  assez  facilement  ;  les  ganglions  de  l'aiae 
et  ceux  de  la  partie  interne  de  la  jambe  étaient  considérablement  tuméfiéi 
Nous  sau|)oudrâmes  la  plaie  avec  environ  six  grains  de  calomel,  et,  trente-six 
heures  après,  la  surface  de  l'nlcère  était  diminuée  d'un  quart,  la  douleor 
était  moins  vive,  la  tuméfaction  avait  disparu,  il  n'y  avait  plus  de  fausi^e  mem- 
brane. >ous  réitérâmes  notre  médication  et  nous  laissâmes  du  calomel  an  nn- 
lade  ;  mais  il  perdit  ce  médicament,  et  la  plaie  (|ui,  en  peu  de  temps  avait  été 
réduite  à  très-peu   de  chose,  resta  ensuite  longtemps  stationnaire. 

Un  jeune  garçon  de  Marcilly-cn-Villctte,  nommé  iMaitre  (Denis-Lubin),  garda, 
ainsi  que  sa  mère,  h  diphthérie  gingivale  {celle  espèce  particulière  de  II 
maladie  dont  je  vous  parlerai  plus  tard)  pendant  quelque  temps  ;  il  finit  par 
succomber  â  la  diphthcrie,  qui  envahit  h  la  fois  et  la  gorge  et  le  cuir  dteceh. 
Cet  enfant  avait  la  teigne.  Son  frère,  âgé  de  treize  ans,  vacher  an  Colombier, 
commune  de  Ménestreau,  vint  à  Marcilly  au  moment  où  son  père  et  sa  seenr 
étaient  malades  ;  peu  après  son  retour  au  Colombier,  les  ulcérations  qu'il  avait 
âla  tête  devinrent  horriblement  douloureuses  et  laissèrent  rui>selerunegraaée 
quantité  de  sérosité  fétide.  Ces  détails  nous  furent  donnés  |)ar  ce  jeune  garçoa 
lui-même  et  par  madame  Briolet  du  Cyran ,  qui  lui  donna  des  soins  et  le 
guérit. 
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Ce  malade  Ait  l'occasîoDdu  dé? eloppement  de  Tépidéniie  qai  se  déchra  dans 
fepays  qu*il  halriliit.  Je  vous  en  reparlerai  en  voua  disant  quelques  mots  sur 
h  contagion  de  la  dipbthérie. 

A  Paalmery  près  Selles,  une  jeune  fille  avait  contracté  la  maladie  ;  clic 
revint  cbes  ses  parents  aux  Barres  (Indre),  ferme  située  à  une  lieue  de  PauU 
nery  :  bientôt  elle  mourut,  ainsi  que  ses  deux  sœurs,  et  la  mère,  qui  les  soi- 
gnait, fut  prise  d'une  diphthérie  qui  occupait  le  ayté  du  cou  et  tonte  la  paiiîe 
droite  de  la  face.  Cette  femme  ne  mourut  pas,  mais  elle  fut  longtemps  à 
guérir  et  éprouva  de  vives  souffrances. 

A  Graçay  (Indre),  un  petit  enfant  qui  tétait  encore  contracta  Tanginediph- 
Ihériqoe  qai  régnait  épidémiquement.  Sa  mère  continua  de  l'allaiter  jusqu'à 
sa  mort,  et  le  mamelon  ne  tarda  pasii  être  envahi  par  l'inflammation  spéciale  ; 
1  le  recouvrit  de  fausses  membranes  dont  une  médication  convenable  arrêta 
fcxtcnsioii. 

A  h  même  époque,  M.  le  docteur  Bourgeois  observait  k  la  Ferté-Sàint- 
jlahin,  dans  une  bmille  composée  cle  si^pt  personnes,  une  épidémie  de  dipb- 
Ihtrie  qui  affectait  la  peau  chez  toutes,  la  vulve  chez  une  petite  fille  ;  chez  un 
frtît  garçon  qui  mourut  du  croup,  la  maladie  siégea  cV^bovd  sur  la  cuisse^ 
un  point  légèrement  excorié  par  le  frottement  produit  surle  rebord  d'une 
^ftreoette  dans  laquelle  le  traînait  son  frère  aîné,  qui  lui-même  succomba  à  une 
ithérie  laryngée  sept  jours  avant  le  premier. 

Depuis  lors,  messieurs,  les  faits  se  sont  multipliés  en  proportion  considé- 
nUe,  et  il  est  peu  de  médecins  qui  n'en  aient  rencontré  d'analogues.  Vous 
«lavez  observé  vous-même  un  certain  nombre  dans  le  service  de  la  clinique. 
Ckei  une  petite  fille  âgée  de  dix-huit  mois,  qui  était  au  n"  18  de  notre  salle 
Svot-Bemard,  je  vous  ai  montré  l'affection  pcllicnlaire  occupant,  derrière 
Ib  oreilles,  des  points  primitivement  le  siège  d'un  eczéma.  Vous  vous  rap- 
ce  petit  garçon  de  quatre  mois,  chez  qui  la  diphthérie  se  déclara  à  la 
^■ntie  antérieure  du  cou,  sur  des  plaques  rouges  formées  entre  les  plis  de  la 
;  elle  s'étendit  bientôt  aux  oreilles  :  des  cautérisations  avec  le  perchlorui*c 

fer  amenèrent  la  guérisou.  Chez  d'autres,  c'étaient  des  surfaces  dénudées 

des  vésicatoîres  qui  étaient  prises;  il  en  fut  ainsi,  entre  autres,  chez  un 

itdu  n""  1 5  de  notre  crèche.  Il  portail  un  vésicatoire  au  bras,  et  contracta 

maladie  d'une  femme  entrée  dans  nos  salies  pour  une  stomatite  coucnneuse 
-tfàcôté  de  laquelle  son  berceau  était  placé. 

Il  y  a  quatre  ans  à  peine,  j'étais  mandé  par  un  de  mes  confrères  pour  voir 
■  enfont  atteint  de  diphthérie  pharyngienne.  Sous  l'influence  d'un  traitement 
lipîqoe  très-énergique,  le  mal  s'était  arrêté;  mais  le  médecin  avait  cru  devoir 
apiiepicr  on  vésicatoire  sur  la  partie  antérieui'e  du  cou.  J'exprimai  au  confrère 
BKi  craintes  an  sujet  de  cette  plaie  qui,  disais-je,  se  recouvrirait,  suivant  toute 
apparence,  d'exsudations  couenneuscs  qui  envahiraient  probablementaussi  le 
étntû.  de  la  poitrine,  et  j'engageais  5  agir  vigoureusement.  Mes  prévisions  ne 
sfréalisèrent  que  trop:  tout  le  cou,  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  se 
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prirent,  et  le  petit  malade  mourait  non  du  croup,  mai»  ))ar  suite  d^otteiotoii- 
cation  diphthérique  générale. 

Récemment  encore,  j*élais  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  de  dix  aDi.fi 
depnis  plusieurs  jours  avait  derrière  les  oreilles  des  |ilaques  diphtbériqva 
développées  probablement  sur  la  surbcc  d'un  eczéma.  On  avait  négligé  cead, 
parce  que  Ton  s'imaginait,  —  et  j'ai  le  regret  de  dire  que  celte  singulière  iiUi 
était  celle  du  médecin  qui  avait  soigne  la  malade,  —  qoc  ce  genre  d'accidcM 
était  plutôt  fa\orable  que  fâcheux,  qu'il  fallait  le  reipecter.  Cependant k 
gorge  s'était  prise  à  son  tour,  et  quand  je  vis  l'enfant  je  trouvai  les  dfl| 
amygdales  couvertes  d'épaisses  fausselB  membranes  que  je  m'empressai,  Ua 
entendu,  de  cautériser  énergiquemont,  en  même  temps  que  les  concrédM 
cutanées.  La  jeune  011e  guérit. 

Quels  sont  les  caractères  de  cette  diphtbérie' cutanée  ?  Dès  qu'elle  enTiHl 
une  plaie,  celle-ci  devient  douloureuse;  elle  laisse  écouler  une  grand»  quaiUil 
de  sérosité  incolore  et  fétide,  et  se  recouvre  bleniut  d*une  couenne  grisi(R^ 
mollasse,  d'une  épaisseur  variabhe.  Les  bords  de  la  plaie  se  gonflent,  pi 
une  teinte  d'un  rouge  violet,  et  s'élèvent  beaucoup  au-dessus  dir  fond 
l'ulcère  :  cependant  lo  mal  ne  s'étend  ordinairement  |)as  et  peut  rester 
naire  ;  quelquefois  pourtant,  ioi%  même  que  l'épidernie  seul  a  été  enleié,j 
voit  le  derme  se  recouvrir  immédiatement  d'une  couenne  blanclie  aoi 
à  celle  qui  s'observe  sur  les  vésicatoires.  Il  n'est  pas  rare  qu'un  iryi»ipd9| 
développe  autour  de  la  pai*tie  excoriée.  A  la  surface  de  cet  érysipèlti,  1'^ 
derme,  dans  une  multitude  de  points,  est  soulevé  par  de  petites  jm^sHi 
sérosité  lactescente,  de  telle  sorte  que  la  peau  est  couverte  de  vésicules  co^ 
flueules  au  voisinage  de  la  plaie,  et  de  moins  en  moins  nombreuses  à  m< 
que  l'on  se  ra))ppoche  des  téguments  encore  sains.  Parmi  ces  vésicules,  il] 
en  a  qui  semblent  avoir  été  formées  par  la  réunion  do  plusieurs;  d'ai 
qui,  simples  ou  réunies,  se  crèvent,  et,  à  leur  place,  ou  voit  le  derme  rc 
vert  d'une  couenne  blanche  :  ces  excoriations  se  réunissent  à  d'autres 
aboutissent  à  la  principale,  et  c'est  ainsi  que  le  mal  gagne  de  proche  eu 
Ainsi  la  dipbthérie,  débutant  par  une  excoriation  légère  du  cuir  chevelu, < 
du  derrière  de  rorcillc,  peut  envahir  la  peau  jusqu'aux  lombes,  comme j| 
ai  vu  des  exemples.  Les  concrétions  pelliculalres,  d'abord  minces,  de\iei 
de  plus  en  plus  épaisses  ;  celles  qui  se  forment  à  la  surface  du  derme 
sans  cesse  celles  qui  ont  été  sécrétées  les  premières,  de  manière  à  k 
une  sorte  de  feuilleté  dunt  l'épaisseur  i)eut  aller  jusqu'à  quatre,  cinq  et| 
lignes.  Les  couches  de  concrétions  en  contact  a\ec  le  derme  conservent 
jours  de  la  densité  ;  mais  les  plus  extérieures,  baignées  dans  les  flots  de 
site,  se  ramollissent,  se  putréfient,  changent  de  couleur,  prennent  une 
grise,  quelquefois  noirâtre,  exhalant  une  effroyable  fétidité;  étalon  il  4] 
impossible  de  ne  pas  croire  que  la  peau  tout  entière  est  sphacélée  :  icj • 
commet  la  même  erreur  que  dans  la  diphtbérie  pharyngienne,. erreur  qt^P 
vous  ai  signalée. 


LOCALISATIONS  DIVËBSES  DE  LA  DIPHTnÊRIE.  319 

Ce  ii*est  pas  que  \t  gangrme  ne  puisse,  dans  quelques  cas,  envahir  les 
unies  atleintes  par  la  diphthérie  ;  cela  s'observe  surtout  pour  la  diphthérie 
fDhraire,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  à  propos  des  complications  de  la  rougeole. 
>pendant,  quand  le  mal  s'étend  rapidement  ou  qu'il  occupe  à  la  fois  beau- 
Mp  de  points,  \t  fihre  peut  ôire  très-vive;  mais  plus  ordinairement  elle 
isl  presque  insensible  et  se  rapproche  de  la  forme  des  fièvres  hectiques  de 
■pporation. 

Ce  mode  d'envahissement  de  la  diphthérie  de  proche  en  proche  a  cela  de 
nrticnlier,  qu'il  se  fait  ordinairement  des  parties  super|K)sées  aux  parties 
lédifes  :  ainsi  on  ne  voit  pas  la  diphthérie  remonter  du  bras  à  l'épaule»  de 
a  nuqne  au  cuir  chevelu;  mais,  au  contraire,  descendre  de  l'épaule  au  bras, 
le  la  nurfue  au  dos,  du  ventre  aux  lombps,  du  mamelon  au  reste  du  sein. 
Elle  fait  des  jetées  irréguliiyres,  affectant  quelquefois  la  forme  de  fiches  de 
trictrac,  entourées  d'une  teinte  rouge  blafarde  de  la  peau.  Très -probablement 
rînflammation  diphthériquc  sepmpage  par  l'irritation  que  |>rovoque  le  contact 
prolongé  de  la  sérosité,  que  cette  sérosité  baigne  les  paities  déclives  en  s'écou* 
Int.  on  qu'elle  soit  retenue  par  les  appareils  de  pansement. 

Mais  cette  extension  de  la  maladie  diffère  beaucoup  de  sa  répétition,  si  Je 
^b  m'exprimer  ainsi;  il  suffit  qu'un  point  de  la  |)eau  ou  d'une  surface 
BHiqoeuse  soit  le  siège  de  l'aiïection  couenneusc,  pour  qu'en  même  temps, 
ions  l'influence  de  la  moindre  irritation  occasionnelle,  la  maladie  se  répète  en 
plosieurs  autres  points.  Ainsi  la  diptuhérie  cutanée  peut  se  développer,  comme 
nous  Tavons  dit,  rhex  des  individus  atteints  d'angine  pseiulo- membraneuse,  et 
rkiprocpiement,  cette  di|)hthério  primitivement  développée  à  la  peau  peut 
devenir  le  point  de  départ  de  pharyngites,  de  laryngites  couenneuses. 

Il  se  passe  aloi-s  co  (pie  nous  observoQS  dans  la  syphilis.  Qn'arrive-t-il  dans 
cecas?  Au  \m\M  d'inoculation  se  produit  une  ulcération  spécifique,  le  chancre, 
et  celui-ci  est  guéri  depuis  plus  ou  moins  longtemps  qu'apparaissent  les  uiani- 
feslations  caractéristiques  de  la  vérole  constitutiomielle.  Dans  la  diphthérie 
colanée,  les  choses  marchent  plus  rapidement,  mais  d'une  façon  analogue.  Une 
mrfacp  dénudée  a  servi  de  |)orte  d'enlnVii  la  maladie;  pendant  quelque  temps 
le  mal  reste  local,  et  tians  quelques  circonstances  on  peut  le  détruire  sur  place, 
k  l'aide  d'un  traitement  énergique  appliqué  en  temps  opportun  :  mais,  dans 
fautrc^  circonstances,  nialheureusemenl  trop  ronununes,  malgré  l'énergie 
lu  traitement,  et  alors  qu'on  espérait  avoir  enrayé  le  mal,  des  exsudations 
liphtliériques  apparai«<sent  en  d'autres  points  du  corps,  principalement  vers  le 
pharynx,  siège  de  prédilection  de  l'affection  coiienneuse,  et  l'individu  succombe 
hns  cet  étal  d'anémie  profonde,  avec  les  accidents  malins  que  je  vous  ai 
lécrits:  il  succombe  souvent  mOme  avant  que  de  nouvelles  manifestations 
orales  se  soient  faites, 

Celt«»  di|»hlhérie  cutanée,  et  par  15  j'entends  aussi  celles  de  la  vulve,  du  va- 
;in,  d(*  l'anus,  etc. ,  est  donc  de  beaucoup  plus  grave  que  la  diphthérie  pharyn- 
gienne qui  produit  le  croup;  elle  l'est  par  le  seul  fait  de  l'intensité  de  la  phieg- 
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masie,  qui,  occo|)anl  une  large  surface,  peut  aussi  amener  une  morlificalioii 
profonde  des  tissus;  mais  elle  Test  surtout,  parce  que  souvent  elle  est  le  poiit 
de  départ  d*unc  intoxication  générale  et  revêt  celte  forme  maligne  si  grave  sv 
laquelle  j*ai  appelé  votre  attention. 

Ces  faits  sont  connus,  ils  ne  le  sont  pas  encore  assez  pourtant  II  noosarrhe, 
en  effet,  fréquemment,  il  vous  arrivera^  messieurs,  de  rencontrer  des  et- 
fanis  atteints  de  diphthérie  pharyngienne,  et  surtout  des  enfants  atteirnsd» 
croup,  auxquels  on  aura  appliqué  des  vésicatoires.  £l  lorsque,  après  avdr 
pratiqué  la  trachéotomie,  vous  espérerez  les  avoir  sauvés,  alors  que  la  pfaia 
trachéale  allait  se  fermer,  que  tout  semblait  marcher  à  souhait,  ^ous  aoreili 
douleur  de  voir  vos  malades  succomber  à  une  diphthérie  maligne  qui  auraei 
pour  point  de  départ  cette  diphthérie  cutanée  survenue  par  la  faule  des  pareati, 
quelquefois  par  celle  des  médecins. 

Je  ne  saurais  donc  trop  vous  le  répéter.  Gardez-vous  bien  d'appliquer,  mm 
quelque  prétexte  que  ce  soit,  des  vésicatoires  aux  malades  atteints  de  croup; 
méfiez- vous  des  plaies,  des  plus  petites  solutions  de  continuité,  despiqûrade 
sangsues  chez  les  individus  atteints  de  diphthérie.  lorsque  vous  en  troavera 
chez  eux,  hâtez-vous  de  cautériser  vigoureusement  ces  plaies,  ces  snrfacesdé* 
nudées,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  avec  le  sulfate  de  cuivre;  pansetla 
en  les  saupoudrant  de  calomcl,  de  précipité  blanc,  de  précipité  rouge;  Uio- 
vous  de  modifier  le  plus  prompt ement  possible  les  parties  malades,  afin  de  pré- 
venir, autant  que  faire  se  peut,  les  accidents  terribles  qui  ne  tarderaient  psi 
vous  déborder. 
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(StAiiiacarc.  —  Chnncrcs  aquatiques.  —  fiangrôno  scorbutique  de»  gronchos.  —  Féfiril* 
(les  médecins  espag^nols.  —  Stomatite  ulcéreuse,  ulcéro-membraneuse.  —  DiphtliMe 
iciogrivalc.)  —  De  toutes  les  manifestations  de  la  diphtliérie,  c'est  celle  qui  a  le  pfeH 
de  tendance  à  rester  localisée  dans  le  mémo  point.  —  Peut  se  propager  au  ptaarin, 
au  larynx^  et  produire  le  croup.  —  Peut  amener  la  (çangrèn«.  —  Peut  être  la  mut- 
festation  d'une  diphthérie  mali};iu'.  —  Eminemment  contagieuse.  —  Kpidémiqur. 

Messieurs, 

La  diphthérie  de  la  bouche  n'est  vraiment  bien  connue  des  médedm  de 
notre  époque  que  depuis  la  publication  du  remar(|uablc  traité  de  Brctonnoi 
sur  la  diphthérie.  En  appelant,  comme  il  l'a  fait,  l'attention  de  ses  contcflh 
porains  sur  cette  maladie,  l'illustre  professeur  de  Técolede  Tours  a  rappelé 
qu'elle  était  une  des  espèces  de  la  stomacace  des  anciens,  de  la  fégarite  des 
Espagnols,  dénominations,  dit-il^  qui,  avec  une  élymologie  d'origine  différfiHe, 
n'ont  qu'un  même  sens,  puisqu'elles  signifient  l'une  et  l'autre  ulcmtim 
infecte  de  la  bouche.  Dans  son  chapitre  De  Cangine  gangrineyse^  aux  ooa- 
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nenlaires  à  i'apiiorbme  816  do  Bocrhaave,  Van  Swieleti  lui  consacre  un 
paragraphe  spécial  ;  maLs  il  cji  inécouiiail  la  nature  et  la  regarde  comme  une 
affeciion  scorbutique.  Toutefois,  en  rappelant  la  description  qu^Arétée  avait 
donnée  des  ulcères  pestilentiels  des  amygdales  {tonsiliarwn  ulcéra  pesii'ffra)^ 
Van  Swietcn  reconnaît  la  connexion  qui  existe  entre  les  aplithes  malins  et  le 
Bal  syriaque  ;  il  admet  la  pro|>agation  de  la  maladie,  non  seulement  au  pharyox, 
■ais  cucoro  à  Tappareil  respiratoire.  Ces  faits  étaient  tombés  dans  Toubli, 
qonid  Bretonneau  les  remit  en  lumière  et  démontra  l'identité  de  la  stomatite 
inodo-membraneose  avecTangine  couenneuM*  et  le  aoup. 

Lorsqa'cn  4818  la  légion  du  département  de  la  Vendée  vint  tenir  garnison 

ï  Tours,  plusieurs   des  soldats  étaient  aiïectés  d'une  maladie  particulière 

de  gencives,  que  leurs  chirurgiens  désignaient  sous  le  nom  de  scorbut  de 

krre.  Dans  Tespace  de  très-peu  de  temps,  la  presque  totalité  de  la  légion  en 

falatleinle,  et  le  nombre  des  malades  devint  si  considérable,  qu'une  partie  fut 

éncuée  des  salles  de  chirurgie  de  Thôpital,  oïli  ils  étaient  primitivement  placés, 

dan  les  salles  de  médecine  :  c'est  alors  que  Bretonneau  eut  l'occasion  de 

FéliMijer.  D abord  il  avait  cru,  lui  aussi,  au  scorbut;  cependant  aucune  cir« 

CMMtancc  de  régime,  aucune  influence  de  localités  ne  pouvait  rendre  compte 

de  ion  existence;  la  constitution  des  malades  n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace 

di la  cachexie  scorbutique  :  c  étaient  des  hommes  forts,  bien  vigoureux,  jouis- 

Ml,  k  tout  autre  égard,  de  la  plénitude  de  la  santé.  Ce  scorbut,  enfin,  n'avait 

comme  seule  manifestation  que  la  stomatite;  on  ne  trouvait  ni  les  ecchymoses, 

li  les  roideurs  articulaires,  ni  cette  tendance  aux  hémorrhagios,  si  ce  n'est  le 

aignemcnt  des  gencives;  ou  ne  trouvait,  en  un  mot,  aucun  des  symplômesdont 

ks  auteurs,  et  Lind  en  particulier,  avaient  donné  de  si  mervcil.'euses  des* 

criptions.  Cependant  Bretonneau  vit  que  quelques-uns  des  militaires  at- 

kiots  de  cette  gangrène  scorbutique  étaient  |>ris  d'angine  diphlliérique  et 

Moraient  du  croup.  Cette  circonstance  lui  donna  d'autant  plus  h  réfléchir, 

fM chez  d'autres  soldats  de  la  même  légion,  les  toiisiiles  étaient  piimitivement 

atabies  par  l'aflection  couenneuse,  qui  se  propageait  de  rarrière-gorge  aux 

VMS  respiratoires  ;  il  pensa  alors  que  cette  prétendue  gai>grènc  scorbutique 

l'était  Heu  autre  chose  que  la  maladie  pelliculaire  occupant  les  gencives  et 

nrétant  un  aspect  |)arliculier.  Précisément  à  la  même  époque,  quelques  cas 

k  croup  ise  déclarèi-ent  dans  le  voisinage  de  la  principale  caserne  occupée  par 

hlégion  de  Vendée;  or  les  médecins  de  la  \il!e  aflirmaient  n*en  avoir  point 

mooolré  jusque-là  un  seul  exemple  dans  tout  le  cours  de  leur  pratique,  et 

ktHNmeau  lui-même  avouait  n'avoir  pas  vu  le  croup  plus  de  deux  fois. 

iniôc  une  véritable  épidémie  sévit  sur  Tours. 

EumînaDt  alors  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  faits  nombreux  qu'il 
luit  loos  les  yeux,  Bretonneau  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  de  l'identité  de 
Umt  de  la  stomatite  qu'il  observait  avec  la  maladie  qu'on  appelait  le  mal  de 
N^  gangreneux  ;  il  lui  assigna  des  caractères  que  je  vais,  «i  mon  tour^  essayer 
s  vooft  décrire. 
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Api*ès  quelques  joui'S  de  malaise,  le  plus  souvenl  sans  que  ricu  ait  anooiKé 
le  début  dos  accidents,  apparaissent  sur  le  bord  libre  des  gencives,  au  nivcn 
de  la  sertissure  des  dents,  de  petites  plaques  d'un  blanc  jaunâtre,  oblongue^rt 
irrégulièrement  arrondies,  formant  une  espèce  do  liséré  n'ayant  jamais  ben- 
conp  plus  d'un  millimètre  de  large.  Le  t«irtre,  au  niveau  du  collet  des  déni 
malades,  et  sur  la  surface  même  de  ces  dents,  est  déposé  en  plus  grande  qaao 
titéque  d'habitude,  sous  forme  d'une  boue  grisâtre,  brunâtre,  de  cooleorè 
rouille.  La  sertissure  des  gencives  se  détruisant  peu  à  peu,  il  on  résulte  qK 
les  dénis  se  déchaussent  et  s'ébranlent.  La  coloration  touillée  que  nous  sigiii* 
Ions  est  due  au  mélange  d'une  certaine  quantité  de  sang  avec  i'cxsudatioi 
pseudo-membraneuse  qui  caractérise  raiïection  gingivale.  Ces  parties  nialuki 
laissent,  en  eiïei,  iranssuder  le  sang  avec  une  telle  facilité,  qu'elles  saigneotaa 
plus  léger  ailoucliemcnt,  qu'il  suffît  même  d'entr'ouvrir  légèrement  1rs  lèrm 
pour  voir  le  sang  tomber  en  petites  gouttelettes  de  toutes  les  surfaces  aflecléek 
Les  gencives  douloureuses,  gonflées  à  un  certain  degré,  ne  présentent  janâ 
toutefois  cet  aspect  fongueux,  bleuâtre,  qu'elles  ont  dans  le  scorbut  Leoil 
faisant  des  progrès,  les  fausses  membranes  s'étendent,  deviennent  lividn* 
noirâtres,  paraissent  s'enfoncer  profondément  ;  entourées  d'un  cercle  rooft 
qui  leur  forme  une  espèce  de  bourrelet,  elles  sinmlent  des  ula^res  de  manT» 
aspect.  Mais  ce  n'est  lu  qu'une  apparence,  et  lorsqu'on  enlève  les  fausses m«i- 
branes  qui  se  détachent  assez  facilement  de  la  membrane  muqueu.se  qu'dhi 
recouvrent,  on  constate  qu'en  réalité  il  n'y  a  pas  d'ulcération.  c;cpeiidail 
les  exsudations  couenneuses  sont  rapidement  rempiactes  par  d'autres.  La 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  sous-maxillaire  coirespoudante,  qui.  iKi 
le  début  de  la  maladie,  avaient  commencé  à  s'engorger  et  étaient  ééji  dou- 
loureux, au  tourher  surtout,  les  ganglions  lymphati(]nes  se  tuméfient  davMH 
tage,  et  la  tuméfaction  comprend  le  tissu  cellulaire  circonroisin. 

Un  écoulement  considérable  de  salive  et  de  sérosité  sanieuse,  qui  contiaie 
pendant  le  sommeil,  imbibe  et  tache  le  Ihige  des  malades.  L'haleine  exhale oM 
odeur  d'une  fétidité  insupportable;  cette  fétidité,  jointe  à  l'aspecl  despv- 
ties  aflectées,  donne  au  mal  la  plus  grande  ressemblanro  avec  la  gangrèot 
Mars  ici  encore  on  est  trompé  par  les  apparences.  Il  n'y  a  pas  plus  de  gangrène, 
dans  ce  cas,  qu'il  n'y  en  a  dans  la  diphthérie  pharyngée;  toutefois,  de  mèm 
que,  en  quelqttes  circonstances,  rares  il  est  vrai,  ainsi  que  j'ai  eu  soindevoM 
le  dire,  l'angine  |)seudo> membraneuse  peut  déterminer  le  sphacèlc  des  teiBi 
sous-jacents,  de  mémo  la  stomatite  coitenneu^e  peut  amener  les  mêmes  acci- 
dents. Je  m'empresse  d'ajonier  que  cette  f/npgrènr  consécufire  est  beancoup 
pins  commune  h  la  suite  de  la  diphthérie  huccnlequ'à  lasuitede  la  diphthérie 
pharyngicmie.  Cette  lerrihle  complication,  cette  funeste  transformai  ion  de  h 
maladie  s'observe,  même  iis^^ez  fréquemment  encore,  dnnsles  hôpitaux,  tandis 
qu'on  ne  la  n-ncoiïtre  qu'exceptionnellement  dans  la  pratique  de  la  ville.  Ponr 
ma  part,  je  ne  l'y  ai  pas  encore  rencontrée  une  seule  fois. 

liavc  dans  la  première  enfance.  \Ui\s  rare  encore  chez  les  enfants  I  la  im- 
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melle,  la  dîphihéric  buccale  iiï*pargne  aucun  âge.  Les  premièi^es  obscrvalinns 
deBretoDoeau  ont  été  faites,  vous  le  savez,  sur  des  soldats,  sur  des  individus 
adultes  par  conséquent.  En  général,  c'est  par  la  sertissure  d'une  dent  malade 
que  la  dii>hthérie  buccale  débute,  pour  se  propager  aux  autres  parties  de  la 
fencîve. 

De  foutes  les  manifestations  du  mal  syriaque,  celle  dont  je  vous  parle  marn- 
linant  a  le  plus  de  tendance  à  se  localiser  dans  les  mômes  points  sans  gagner 
ki  parties  voisines.  Ainsi,  tandis  que  la  diphthérie  du  pharynx  tend  à  envahir 
it  proche  en  proche^  comme  la  lave  qui  s*écoule,  la  difThthérie  gingivale  peut 
PEiler  stationnainï  pendant  plusieurs  mois. 

Mais  ce  serait  un  tort  de  croire  que  jamais  elle  no  s'étend  au  delà.  Assez 
Wiveotla  maladie  se  communique  des  gencives  à  la  membrane  muqueuse  des 
jmcs,  à  la  face  interne  des  lèvres,  formant  alors  au  |)oint  de  contact  des  taches 
Ihncbesqui  bientôt  s'agrandissent  ;  puis  le  voile  du  palais,  les  amygdales  se 
pRanent  à  leur  tour,  ainsi  que  Bretonneau  en  a  observé  dos  exemples,  et 
Mre  autres  le  suivant,  que  je  vals.citer  textuellement  ;  alors  la  maladie,  suivant 
bmarcheque  je  tous  ai  indiquée,  peut  envahir  le  larynx,  la  trachée,  et  faire 
pirir  les  individus  par  le  croup. 

.  t  A  la  Co  de  Tépidémie,  dit  Bretonneau  (1),  huit  enfants  de  neuf  h  dix 

f>JMi  qui  couchaient  dans  un  même  dortoir  de  Thospice  des  Orphelins,  se  sont 

tMvés  atteints;  dans  une  semaine,  de  gangrène  scorbutique  des  gencives. 

i  noté  une  particularité  dont  aucune  circonstance  ne  m'a  paru  olTrir  une 

plausible  :  tous  les  huit  étaient  affectés  du  côté  droit.  Dès  le  deuxième 

fm&e  l'invasion,  trois  avaient  Tamygdale  correspondante  tuméfiée  et  recou- 

me  de  concrétions  pelliculaires.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région 

Ms-maxillairc  étaient  fort  augmentés  de  volume  et  douloureux  ;  la  joue  était 

l  piOée;  cliez  tous,  le  bord  de  la  langue  et  la  partie  interne  de  la  joue  étaient 

UDOuverts  de  concrétions,  ^'est-il  pas  probable,  ajoute  Tauteur,  que  l'inflam- 

pMîoii  diphtliérique  eût  rapidement  gagné  le  larynx,  si  ses  progrès  n'eussent 

lM  arrêtés  par  des  applications  d'acide  hydrochloriqne  concentré»  dontl'eiïet 

fcta  prompt  et  si  eflicace,f(ue,  |)eu  d'heures  après  la  première,  la  tuméfaction 

in  ganglions  lymphatiques  était  sensiblement  diminuée  ?  » 

C'est  lorsqu'elle  a  gagné  la  face  interne  des  joues  que  la  diphthérie  est  sus- 
Optible  de  se  terminer  par  la  gangrène.  Après  qu'elle  est  i*estée  bornée  peu- 
i  fat  on  et  même  plusieurs  mois  aux  gencives,  après  qu'elle  est  restée  iï\ée  à 
:  k  Hembrané  muqueuse  buccale  pendant  une  période  de  temps  impossible  à 
iiiter,  survient  une  tuméfaction  conmie  œdémato-phleguioneuse  du  visage; 
h  peau  de  la  face  rougit,  les  tissus  qui  la  constituent  offrent  une  induration 
tliMdérable,  et  bientôt  la  gangrène  de  la  bouche»  revêtant  tous  ses  caractères, 
Mprend  la  joue  et  la  gencive  qui  a  été  le  |K)inl  de  départ  du  maL 

1/ideotité  de  la  diphthérie  bUccalc  avec  la  diphthérie  pharyngienne^  avec  le 

'1;  Da  inflcemmniiom  xp*;ciafçs  fin  fmu  muqtieujr,  et  en  particulier  dr  la  diphthé» 
'A  P-im,  I82C.  p.  127. 
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croup,  est  iucooiestablc  depuis  les  travaux  de  Bretonnean.  Elle  estamplemeM 
démontrée  par  la  possibilité  de  la  propagatiou  de  Taffeaion  cooennease  des 
gencives  au  pharynx,  au  larynx.  De  plus,  Texeniple  que  je  vous  ai  cité  deocl 
enfant  nouveau-né  qui  succoniba  presque  en  môme  temps  c|uc  sa  mère  àoïc 
dipluhérie  maligne,  dont  la  première  manifestation  s*était  faite  du  côté  da 
gencives,  montre  aussi  l'identité  complète  que  nous  admettons.  Dans  un  in^ 
ressaut  et  consciencieux  travail  sur  la  stomatite  ulcéreyse  des  soldats  (Panf 
1859),  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Bergem^ 
médecin  à  Tbôpital  Sainie-Eugénie ,  tout  en  admettant  que  la  maladie  qit 
a  décrite  est  la  même  que  celle  observée  par  Bretonnean  en  1818,  se  refîMl 
admettie  que  cette  stomatite  ulcéreuse  soit  une  affection  diphthérique.  Ilfl 
fonde  sur  ce  que  la  première,  dans  les  cas  qu*il  a  attentivement  suivis,  oes'ci 
jamais  propagée  au  delà  des  gencives^  qu'elle  n*a  jamais  donné  lien  à  desacdi 
dents  d'intoxication.  Â  ces  arguments  on  pourrait  opposer  des  faits  de  prapi> 
gatiou  analogues  à  ceux  observés  par  Bretonnean  ;  mais  en  lisant  lesdeNifl 
lions  que  M.  Bergerou  en  a  si  savamment  tracées,  il  est  facile  de  se  convaiMt 
que  la  stomatite  ulcéreuse  dont  il  parle  est  très-différente  de  la  stomatite  cowi4 
neuse  de  la  légion  de  la  Vendée  ;  le  seul  fait  de  l'existence  AcsuleéraiionssélU 
rait  pour  établir  cette  différence,  puisque,  je  vous  l'ai  dit,  —  voas  pooirij 
en  avoir  la  preuve  eu  lisant  le  Traité  de  la  diphtàérie,  et  les  articles  jm 
bliés  depuis  à  ce  sujet,  —  dans  la  diphthérie  gingivale  ou  buccale,  l'exsudaÉÉl 
couenneuse  laisse  intacte  la  membrane  muqueuse  qu'elle  recouvre,  que  éÈi 
moins  elle  n'est  pas  accompagnéede  véritables  ulcérationsiie  cette  memhnÊt» 

Indépendamment  de  la  |X)ssibilité  de  la  propagation  au  pharynx,  au  larytftt 
indépendamment  de  ce  que  peut-être  elle  se  montre,  en  quelques  cas,  ooMt 
première  manifestation  d'une  diphthérie  maligne,  la  stomatite  couenneattUt!; 
identique  par  sa  nature  avec  d'autres  affections  diphthériques.  Celte  idi 
est  encore  démontrée  |)ar  ses  propriétés  contagieuses;  l'affection  coneni 
des  gencives  se  transmettant  par  contagion  non-seulement  sous  forme  de 
matite,  mais  communiquant  encore  aux  individus  contaminés  la  dipb 
pharyngienne  ordinaire  et  même  la  diphthérie  maligne. 

Ainsi,  je  vous  l'ai  dit,  dans  répidémic  qui  sévit  è  Tours  en  1818,  on  W. 
se  rappelait  pas  avoir  vu  d'exemples  d'angines  couennenses  ou  de  croup  anA 
l'arrivée,  dans  cette  ville,  de  la  légion  de  Vendée  qui  y  apporta  la  dtpbtlitf 
gingivale.  Je  vous  ai  dit  aussi  que  les  premiers  cas  se  déclarèrent  dans  le 
nage  de  la  principale  caserne  qu'occupaient  les  soldais  de  cette  légion, 
une  famille  dont  un  individu  est  atteint  de  stomatite  pseudo-membraneoail 
vous  verrez  d'autres  individus  prendre  cette  affection,  tandis  qne  d'aulmW 
core  prendront  la  diphthérie  pharyngienne,  le  croup,  h  diphtliérie  cotarili 
Ces  faits  seront  d'autant  plus  faciles  à  saisir  qu'on  les  observera  dans  de  peiiW 
localités  où  il  est  permis  aux  médecins  de  remonter  à  la  source  du  mal,  deétHi- 
prendre,  pour  ainsi  dire,  d'un  seul  coupd'œil  ce  qui  se  passe,  de  suivre  p0 
«I  pas  la  n:arche  envahissante  de  l'épidémie. 
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mature  de  la  diphthêrie,  contagion,  altération  du  sang, 

albuminurie. 

Messieurs, 

A  l'époque  où  Bretonneau  écrivait  sou  Traité  de  la  diphthérite,  la  roëdo- 
,  la  médecine  française  du  moins,  éiait  sous  Tempiredes  doctrines  du  phy- 
âologîsme  de  Broussais,  la  théorie  de  rinflammaiion  dominait  toute  la  patho- 
logie, et  dans  les  maladies  quelles  qu'elles  fussent,  Télément  inflammatoire  était 
kaeol  dont  on  eût  à  tenir  complç.  Pinel  avait  cependant  montré  que,  dans 
Is  divers  tissus  organiques,  Tinflammation  subissait  des  modifications  très- 
CVictérîsécs  ;  par  là  Tillus^re  auteur  de  la  Nosographie  philosophique  ^yali 
él^  répandu  un  grand  jour  sur  l'histoire  des  maladies,  et  imprimé  à  l'esprit 
^observation  une  nouvelle  impulsion.  Bretonneau,  allant  plus  loin  que  Pinel, 
diaiDDtrait  à  sou  tour  que  la  diversité  des  altérations  phlegmasiques  et  des 
flénomènes  qui  les  accompagnent  ne  dépendait  pas  seulement  de  la  spé- 
cUîté  des  tissus  affectés  ;  il  démontrait,  en  publiant  ses  remarquables  travaux 
la  diphthérie  et  sur  la  dothiénentérie,  que  la  spécificité  de  l'inflammation, 
plus  que  sou  intensité,  bien  plus  que  la  nature  du  tissu  qui  en  était  le 
,  influait  sur  le  trouble  que  chaque  lésion  inflammatoire  apporte  dans 
les  fonctions  :  c'est,  disait-il,  à  la  spécificité  de  l'inflammation  que  se  rap*» 
fartent  la  durée,  la  gravité  et  le  danger  de  la  plupart  des  pyrexies. 

La  maladie  que  nous  étudions  n'avaitpoint  échappé  à  la  règle  absolue  qu'on 
(retendait  imposer.  Dans  l'angine  couenneuse,  dans  le  croup,  on  ne  voyait 
^pe  l'angine^  que  la  laryngite,  qu'une  inflammation  qu'il  fallait,  avant  tout, 
combattre  par  les  antiphlogistiques.  Sans  doute,  l'élément  inflammatoire  peut 
jsoer  ici  son  rôle  ;  mais  ce  rôle,  loin  d'être  le  principal,  est  tout  à  fait  se- 
condaire :  absolument  comme  dans  la  variole,  dans  la  rougeole,  dans  la  syphilis, 
^hns  bien  d'autres  maladies,  il  est  subordonné  à  la  nature  de  la  cause  qui  le 
^Imine,  en  lui  imprimant  son  caractère  spécial. 

Il  est  cependant  une  différence  essentielle  à  établir  entre  la  diphthérie  et  les 
maladies  que  nous  venons  de  nommer,  c^est  que  dans  celle-là  il  y  a  à  tenir 
compte  plus  que  dans  celles-ci  de  l'affection  locale.  Si  dans  la  variole,  par 
exemple,  nous  ne  nous  préoccupons  pas  des  pustules,  si  nous  ne  nous  en  pré- 
eccupons  du  moins  qu'au  point  de  vue  de  la  signification  diagnostique  et  pro- 
■Qitique  que  nous  pouvons  en  tirer,  si  nous  ne  nous  en  préoccupons  pas  au 
point  de  vue  du  traitement,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  la  diphthérie.  On  peut 
comparer,  en  effet,  ce  qui  se  passe  ici  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  pustule  ma* 
Qgne,  où,  en  attaquant  directement  l'affection  locale,  nous  enrayons  la  mar- 
che delà  maladie  générale  dont  cette  affection  était  une  première  manifesta- 
tion. De  même,  dans  la  diphthérie,  en  intervenant  énergiquement  pour  com- 
battre la  première  manifestation,  nous  pouvons  quelquefois  arrêter  les  pro- 
îHoosSEAr^  2*  cdit.  —  i.  1^ 
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grès,  empêcher  les  maaifcstatioas  ultérieures.  Je  reviendrai  sur  ce  poiola 
propos  du  trailemeut. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  ses  manifestations  locales,  quelles  que  soient 
ses  formes  générales,  la  diphtliérie  est  une  de  sa  nature  ;  qu*elle  affecte  les  mem- 
branes muqueuses  ou  la  peau;  que  ce  soit  Tangine  pharyngienne,  laryngieiue 
ou  bronchique  ;  que  ce  soit  la  stomatite  ou  le  coryza  couenneux  ;  que  ce  sÉ 
la  diphthérie  cutanée,  vulvaire,  anale  ou  préputiale,c*est  toujours  la  mômeiu- 
ladie.  La  diversité  d'aspects  que  peuvent  présenter  ces  affections  locales  di- 
pend  uniquement  de  la  diversité  des  tissus  sur  lesquels  la  dîphlhérie  manifctfi 
sonaction  ;  mais  ces  manifestations  différentes  répondent  toutes  à  une  mêai 
cause.  Le  fait  est  incoutesinb^c  quand  ou  voit,  dans  les  épidémies,  la  diphthém 
alTecterdes  localisations  si  diverses  cl  se  transmettre  d'individus  à  individa^ 
sous  diverses  variétés  de  localisations  :  quand  on  voit,  par  exemple,  un  nulaè 
affecté  de  la diphthérie  gingivale,  communiquer  à  d'autres,  soit  ranginepsedb* 
membraneuse,  soit  le  croup,  soit  la  diphthérie  cutanée,  ou  toute  autre  espèoi 
de  l'affection  pelliculaire  ;  ou,  ainsi  que  M.  le  docteur  P.  Guersant  cnadli 
un  exemple,  la  diphthérie  du  prépuce,  chez  un  enfant,  devenir  le  poiotde 
départ  d'une  angine  pseudo-membraneuse  chez  le  frère  et  chez  le  père. 

Lorsque  Ton  considère  combien  sont  grandes  les  différences  qu'offrent  etdn 

elles  les  divei*ses  fonnes  de  la  maladie,  il  semblerait  que  celle  qui  tue  piri 

propagation  aux  voies  respiratoires,  celle  qu'on  pourrait  appeler  la  diphtUtf^ 

simple  (^e;2titna)  et  celle  qui  tue  par  intoxication  générale,la;ynr<pAeri>m(ï/^ 

soient  de  nature  très-  distincte.  EÏi  bien  !  messieurs,  sous  cette  diversité  É 

formes,  comme  tout  à  l'heure  dans  la  variété  des  manifestations  locales,  mm 

retrouvons  toujours  la  même  n^ladie.  Il  en  est  de  la  diphthérie  comme  de| 

vaiiole  qui,  confluente  ou  discrète,  bénigne  ou  maligne,  est  toujours  la  viriok 

Les  transformations  que  subit  le  mal,  suivant  les  épidémies,  dépendenldeA 

je  ne  sais  quoi  que  nous  sommes  convenus  de  désigner  sous  le  nom  de  ym 

épidémiqué;  cette  diversité  de  formes^  dans  une  même  épidémie,  dépend â 

la  prédisposition  naturelle  ou  acquise,  de  la  constitution  organique  des  ia^ 

vidus  affectés.  Et  la  comparaison  que  nous  établissons,  à  ce  point  de  fsik 

entre  la  diphthérie  et  la  variole,  nous  paraît  d'autant  plus  acceptable,  qu'iod^ 

pendamment  de  ses  formes  simple  et  maligne  dont  je  vous  ai  parlé,  la  vidam 

pelliculaire  en  revêt,  en  quelques  circonstances,  une  autre  qui  semblerait  fti 

à  celle-ci  ce  que  la  varioloïde  est  à  la  variole.  Dans  certaines  épidémies,  tf 

effet,  on  a  vu  des  individus  prendre  des  angines  qui,  par  leurs  caractères  al* 

tomiques,  semblaient  être  soit  des  angines  couenneuses  communes,  cdi 

que  produit  Therpès  du  pharynx,  soit  même  des  angines  simples,  bien  qa^ 

réalité  on  eût  affaire  à  des  angines  diphlhériques,  mais  à  des  angines  dipktt 

riques  singulièrement  modifiées.  Ce  qui  rend  notre  comparaison  acceplahkfi 

tout  point,  ce  qui  pix)uve  l'identité  de  nature  de  ces  difTéreutcs  formes,  c'e^ 

que  chacune  d'elles,  en  se  transmettant  d'individu  à  individu,  |:cut  se  vsaé 

(ester  sous  un  aspect  particulier  ;  c'est  que  l'angine  diphthérique  modifiée,  p* 
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eiemple*  peut  communiquer  ladiphthérie  simple  on  maligne,  abaoiamcnt 
comme  la  variole  modifiée  est  susceptible  de  communiquer  la  variole  discrète 
on  confluente,  et  réciproquement.  Ainsi,  dans  la  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  le  25  août  1858,  mon  honorable  collègue  M.  Guérard 
a  cité  les  faits  suivants  qu'il  venait  d*ubservcr  récemment  dans  une  niéme 
funille,  daos  Tespace  de  six  semaines  environ.  Un  enfant  succombe  au 
croup  laryngé  ;  deux  angines  érythématenses  se  déclarent  deux  jours  après 
chex  deux  jeunes  filles  qui  reçurent  les  soins  de  notre  regrettable  confrère 
Gillette.  Quelques  jours  plus  tard,  le  père,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  soigné 
pur  M.  Guérard,  prend  une  angine  avec  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 
Enfm  deux  autres  enfants  sont  atteints,  Tun  d'une  angine  simple,  Tautrc 
d*une  angine  couenneuse. 

Une  observation  analogue  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Henri  Ho* 
grr  au  docteur  Peter,  qui  Ta  consignée  dans  sa  thèse  (1). 

«  La  petite  G  .  .  .  ,  âgée  de  deux  mois,  est  prise  d*anginc  couenneuse  le 
i7  mai,  et  elle  succombe  dans  la  jouniéc  du  22. 

•  Dans  la  soirée  du  21 ,  la  mère  âgée  de  vingt-deux  ans,  éprouve  du  malaise 
avec  fièvre  ;  on  constate  Texistencc  d*une  angine,  et,  vingt-quatre  heures  après, 
m  point  blanchâtre  apparaît  sur  Tamygdale  droite.  Le  lendemain,  on  voit  des 
bosses  membranes  sur  les  deux  amygdales.  Les  ganglions  sous-maxilltires 
not  engorgés,  et  des  crevasses  du  sein  autour  du  mamelon  se  couvrent  de 
concrétions  pelliculaires.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  s'aggravent  les 
jours  suivants;  enfm  survient  une  amélioration  lente  et  graduelle.  Les  fausses 
membranes  ont  complètement  dispani  au  conmiencemenl  de  juin  ;  cependant 
on  abcès  s'est  formé  dans  Tamygdale  droite.  La  guérison  est  complète  le 
il  juin. 

k  La  bonne  de  la  petite  fille,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  atteinte  d'une  an- 
gine grave,  mais  non  pseudo- membraneuse.  La  maladie  dure  treize  jours,  du 
23  mai  an  â  juin. 

»  Le  père  de  la  petite  G...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a  une  angine  simple  de 
moyenne  intensité,  et  qui  a  duré  quatre  jours,  du  25  au  29  juin. 

•  Le  grand-|)èrc  et  la  grand*mère,  qui  sont  venus  journellement  voir  leurs 
nfants,  la  grand*mère  surtout  qui  les  a  soignés,  pi  eniient  des  angines  simples 
et  très -bénignes. 

9  l  ne  dame  du  voisinage,  amie  de  la  famille,  et  qui  était  venue  souvent  les 
vbiler,  est  atteinte  de  laryngite. 

»  1^  cuisinière  de  la  maison,  âgée  de  quarante  et  quelques  années,  n*eut 
locun  symptôme  de  mal  de  gorge.  » 

M.  Peter  fait  suivre  cotte  ol)servation  de  réflexions  qui  renliTiit  complète- 
ment dans  ma  manière  de  voir. 

Puis,  en  op|)osition  ii  ces  faits  dans  lesquels  la  maladie  suit,  pour  la  gravité, 

{{/   B''*h*^r*-/it'.s  Mir  /ff  fh'phffu  rttr  ri  fr  rrhiip.  iMiris,   1859. 
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une  progression  décroissante,  en  se  transmettant  des  enfants  aux  aduUe, 
M.  Peter  rapporte  dans  la  même  thèse  une  série  d*autres  faits  dans  lesqodsle 
mal  marche  en  progression  inverse,  en  passant  des  adultes  à  un  enfant,  et  de 
celui-ci  à  un  homme  déjà  avancé  en  âge. 

C'est  rhisloire  d*une  famille  dont  le  père,  pris  le  premier,  communique  à 
sa  femme  une  angine  couenneuse  dont  elle  guérit.  Six  jours  après,  l*ente, 
âgé  de  vingt-six  mois,  est  atteint  de  diphthérie  pharyngée  ;  puis  au  doozièfie 
jour,  le  larynx  est  envahi,  et  le  lendemain,  lorsque  Gillette  me  fit  rhoDOor 
de  m^appeler  en  consultation,  le  croup  était  confirmé.  Le  soir,  IU«  Peter  dit 
pratiquer  la  trachéotomie  ;  elle  n*empêcha  pas  la  mort,  qui -arriva  lequatriène 
jour  suivant. 

G*est  de  cet  enfant,  auquel  il  donnait  ses  soins,  que  notre  regrettiUe 
confrère  Gillette  prit  la  diphthérie  et  le  croup  auquel  il  succomba,  an 
qu'on  ait  pu  tenter  la  trachéotomie,  les  fausses  membranes  ayant  envaliil{i 
bronches. 

La  diphthérie  est  donc  une  maladie  spécifique  par  excellence,  dont  la  di* 
verses  manières  d'être  locales  et  générales,  constituant  seulement  des  variéléi 
dans  l'espèce,  doivent  se  rapporter  k  Taction  d*un  principe  morbifiquc  uniqve, 
d'un  virus  spécial  ;  c^est,  en  un  mot,  une  maladie  pestilentielle.  Comme  toaki 
les  maladies  spécifiques  par  excellence^  elle  est  contagieuse  et  peut-être  est-dk 
inoculable.  Quant  à  ce  dernier  point,  les  rares  exemples  qui  ont  été  rapporté 
pour  prouver  la  possibilité  d'inoculer  la  diphthérie,  notamment  ceux  comoo- 
niques  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  par  M.  Bergeron,  ces  exempb, 
dis- je,  sont  très-discutables,  et  les  expériences  tentées  pour  arriver  â  la  dé- 
monstration rigoureuse  des  faits  sont  restées  infructueuses.  Je  ne  parle  pas  âa 
expériences  pratiques  sur  les  animaux ,  car  on  sait  que  relativement  à  Tin»- 
culation,  on  ne  peut  pas  conclure  des  animaux  à  I*homme;  je  parle  seu- 
lement des  expériences  faites  de  Thomme  à  l'homme.  Or,  j*ai  essayé,  ci 
1828,  de  m'inoculer  la  maladie  par  des  piqûres  pratiquées  sur  le  brasgaoche, 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  une  lancette  trempée  daosnne 
fausse  membrane  que  je  venais  d'extraire  d'une  plaie  diphthérique,  et  je  ntm 
suis  pas  donné  la  diphthérie.  Dans  l'excellent  mémoire  que  je  vous  ai  plosieun 
fois  cité,  M.  Peter  raconte  avoir,  par  trois  fois,  inutilement  renouvelé  sor  M 
la  même  eipérimentation.  Dans  un  premier  cas,  en  pratiquant  la  trachéotooie 
sur  un  enfant,  il  reçut  sur  la  cornée  de  l'œil  gauche  une  production  pseudo- 
membraneuse  semi- liquide  qui  couvrit  un  instant  le  globe  oculaire,  et  dont  h 
portion  la  plus  fluide  s'introduisit  sous  les  paupières  ;  il  ne  lava  point  l'dl 
contaminé,  et  il  n'en  résulta  aucun  accident  Dans  un  second  cas,  il  se  fittniii 
piqûres  sur  la  lèvre  inférieure  avec  une  lancette  trempée  dans  une  exsuditioi 
diphthérique  semi-fluide,  et  il  n'en  éprouva  aucun  dérangement  dans  sa  santt 
Une  troisième  fois,  enfin,  ce  hardi  expérimentateur  se  badigeonna  les  amyg- 
dales, les  piliers  du  voile  du  palais,  la  partie  postérieure  du  pharynx,  avec  m 
pinceau  de  charpie  chargé  de  matière  diphthérique  ;  cette  fois  encore,  k 
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réiollat  Alt  nègitifl  Jl  se  pcm  donc,  messieurs,  d'après  ces  expérienees,  que 
h  diphlbérift  ne  soit  pas  pins  inoculable  que  ne  le  soUt  la  rougeole,  la  scar* 
latine,  la  coqueluche,  maladies  dont  personne  ne  met  en  doute  cependant  les 
propriétés  contagieuses. 

Quant  à  la  contagion  de  la  diphthéric,  si  un  instant  on  a  pu  la  nier,  si  un 

instant  on  a  oublié  les  observations  de  nos  devauciers,  celles  de  Rosen  entre 

antres,  et  bien  longtemps  avant  lui  celles  de  Gortésius,  de  Wedel,  etc. ,  per* 

sonne  aujourd'hui  ne  saurait  la  contester.  Dans  son  Traité  de  la  diphthérite, 

lictonneau  atait  appelé  Tatlention  sur  ce  point,  et  il  y  est  revenu  plus  par- 

tkniîèreroent  encore  dans  son  dernier  travail  publié  par  les  Archives  pour 

Tannée  4855.  Les  laits  se  sont  multipliés  de  toutes  parts  dans  Thistoiredes 

épidémies.  Toutefois  le  mode  de  transmission  de  la  maladie  d'une  localité 

dans  une  autre  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir.  £n  quelques  circonstances, 

iéanmoins,  on  a  pu  remonter  pertinemment  à  son  origine,  comme  dans  le  cas 

nivant,  dont  on  ne  saurait  mettre  en  doute  l'authenticité.  L'épidémie  de  diph- 

diine  qui  sévit  en  1858  à  Fresuay-le-Ravier,  arrondissement  de  Nevers,  eut 

pourpoint  de  départ  un  enfant  amené  de  Paris.  Cet  enfant  succomba,  et  celui 

de  la  nourice,  auquel  il  communiqua  sa  maladie,  mourut  également  ;  de  là  le 

Han  gagna  le  village. 

Une  Sois  la  diphthérie  entrée  dans  une  maison^  sa  tendance  5  se  propager 
par  contact  d'individu  à  individu  est  incontestable.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
pis  vu  presque  tons  les  enfants  d'une  famille  atteints  successivement,  et  le 
père  et  la  mère,  ou  les  assistants  qui  donnaient  des  soins  aux  malades,  subir  à 
fielque  degré  Tinfluencc  du  ma!  !  Je  vous  en  ai  cité  des  exemples,  et  vous 
mez,  messieurs,  que  les  médecins  ont  largement  payé  leur  tribut  à  la  conta- 
gioo  de  cette  épouvantable  maladie.  Je  vous  ai  parlé  de  Valleix,  de  Henri 
Hache,  de  Gillette,  et  sans  doute,  à  cette  liste  déjà  trop  longue,  on  pourrait 
ajouter  d'autres  noms. 

Cette  question  de  la  contagion  de  la  diphthérie  est  donc  maintenant  gêné- 
laiement  résolue  par  l'aRirmative.  Dans  ces  derniei-s  temps,  elle  a  été  mise 
à  l'ordre  du  jour  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux,  et  nous  a  valu  une 
excellente  communication  de  M.  le  docteur  Henri  Roger,  ayant  pour  but 
d'établir  par  une  série  d'observations  authentiques  et  rigoureuses^  non- 
senlement  les  propriétés  contagieuses  de  la  maladie,  mais  encore  la  durée 
d'incubation  du  poison  diphtliérique.  De  celle  communication  il  ressortait 
que  la  durée  d'incubation  de  beaucoup  la  plus  ordinaire  était  de  2  «k  7  jours; 
vous  comprendrez,  du  reste,  d'après  ce  que  vous  savez  de  la  non  possibilité 
d'inoculer  I9  diphthéric,  que  ces  chiffres  ne  peuvent  être  fixés  que  très-ap« 
proxiuiativemcnt. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  diphthéric  dans  sa  forme  maligne  tuait  à  la 
façon  des  maladies  septiques,  par  une  sorte  d'intoxication  générale  et  profonde 
de  l'économie.  Cette  intoxication  se  manifeste  pendant  la  vie  par  des  symptômes 
généraux  et  locaux  que  je  vous  ai  décrits;  elle  se  traduit  aussi  par  une  altéra* 
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lion  particulière  du  sang  que  1  *on  trouve  à  Tautopste  des  sujets  ;  elle  se  tndnt 
par  une  aflection  qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  maladies  icp- 
tiques,  la  variole,  la  scarlatine,  la  dot(iiénentérie,  le  choléra,  je  veux  piriff 
de  ralbumiiiurie;  elle  se  traduit  enfin  par  des  accidents  nerveux  paralyti« 
ques,  accidents  du  plus  haut  intérêt,  auxquels  je  consacrerai  ane  leçon  tant 
entière, 

V altération  du  sang,  sur  laquelle  j'appelle  aujourd'hui  Votre  atteBtk», 
a  été  signalée,  pour  la  première  fois,  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  y.k 
docteur  A.  Millard,  dans  son  excellente  thèse  inaugurale  (i)  :  die  l*a  été  de|HÉ 
dans  le  mémoire  de  M.  Peter  (1859).  Sur  six  autopsies  d*individi»  mortsè 
croup  coniipliqué  de  coryza  couenneux,  accident  que  je  vous  ai  donné  ooflM 
une  des  manifestations  de  la  diphthérie  maligne,  M.  Millard  a  rencontré  dq 
fois  cette  altération  du  sang,  dont  jusque-là  personne  n'avait  fait  mention.  Ji 
m'empresse  d'ajouter,  suivant  la  remarque  de  l'auteur,  que,  dans  le  dnqaita 
cas,  l'observation  fut  prise  trop  incomplètement  pour  qu'on  puisse  ^  tirer  iM 
conclusion  négative.  Cette  altération  du  sang  consiste  dans  une  coloratioQà 
ce  liquide  irèt-différente  de  la  coloration  normale;  au  lieu  d'être  rouge  [Éi 
ou  moins  foncé,  il  est  brun;  M.  Millard  compare  cette  couleur  à  celle  da/t 
de  pruneaux  y  du  jus  de  réglisse  :  elle  tache,  dit-il,  les  doigts  presque  ooafli 
le  fait  la  sépia.  M.  Peter  la  compare  à  celle  d'une  eau  dans  laquelle  on  aoni 
délayé  de  la  suie.  I^es  viscères  et  les  membranes  muqueuses  qui  en  sont  ish 
prégnés  présentent  une  teinte  sale  caractéristique.  Ce  sang  est  trouve,  légèit* 
ment  bourbeux  ;  les  caillots  qu'il  forme  sont  mous,  et  offrent  une  sorte  à 
ressemblance  avec  du  raisiné  trop  cuit  Les  artères,  au  lieu  d'être  vides,  liiti 
qu'elles  le  sont  habituellement  après  la  mort,  contiennent  presque  autant  desfl| 
que  les  veines. 

J'arrive  h  YaUnmnnurie,  Messieurs,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  un  roéduk 
anglais,  le  docteur  "Wadc  (de  Birmingham)  annonçait  avoir  constaté  la  piCjtf» 
de  l'albumine  dans  les  tirines  des  individus  atteints  de  diphthérie,  il  l'anDoafA 
comme  un  phénomène  Incontestable  et  fréquent  dans  les  cas  mortels  ;  f^ 
puyant  son  expérience  de  celle  de  ses  confrères,  il  rapportait  que  le  mM 
fait  avait  été  vu  par  plusieurs  médecins,  et  ilcitaitle  docteur  James,  qui,  ai 
le  Médical  Times,  avait  publié  la  relation  intéressante  d'une  épidémie  aH» 
pale.  Le  docteur  Wade  ajoutait  qu'ayant  communiqué  le  résultat  de  ses  é* 
servations  à  la  Société  médico-chirurgicale  du  collège  de  la  Reine,  des  olaf' 
vations  confirmât! ves avaient  été  immédiatement  signalées  par  le  docteur  ftokki 
et  par  d'autres  encore.  Cette  découverte,  d'abord  consignée  dans  unreeMl 
périodique  peu  répandu  de  ce  côté-ci  du  détroit  (2),  resta  longtemps  igioA 
en  France.  Je  l'ignorais  comme  tout  le  monde,  quand  me  tomba  entre  les  i 
un  mémoire  inédit  du  docteur  Abeille  qui,  le  premier  à  ma  connaissance, 

(1)  S^ur  la  trachéotomie  damt  te  caf  de  croup.  Paris,  1868. 

(2)  The  Htniland  i/uarterly  Journal  of  médical  Science, 
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iJooDait  la  diphlhérie  parmi  les  maladies  dans  lesquelles  l'albuminurie  pouvait 
le  rencontrer.  Depuis  lors  je  ne  laissai  plus  échapper  l'occasion  de  rechercher  le 
phénomène,  je  le  constatai  chez  plusieurs  malades  dans  les  salles  mêmesde  la 
Clinique,  et  je  ne  manquai  pas  de  vous  le  signaler  dans  mes  leçons  dès  l'année 
1S57.  Dans  sa  séance  du  23  juin  1858,  M.  le  docteur  G.  Sée,  qui  ignorait  les 
ttifaux  des  médecins  anglais,  et  qui  ne  pouvait  connaître  celui  de  M.  Abeille, 
ippebit  plus  particulièrement  encore  Taitention  générale  sur  la  fréquence  de 
lÛmmioorie  dans  l'angine  maligne  et  dans  le  croup,  avant  comme  après  la 
tnchéotomie  ;  il  rapportait  qu'à  l'hôpital  des  Enfants,  les  urines  de  tous  les  mt- 
Uei  atteints  de  diphthérie  étaient  soumises,  à  ce  point  de  vue,  à  un  examen 
4e  chaque  jour,  et  que  chez  un  tiers  au  moins  des  individus,  on  trouvait  de 
Palbnmine  en  quantité  notable.  Ainsi  que  l'avait  avancé  le  docteur  Wade,  c'est 
1,  en  effet,  un  accident  d'une  très-grande  fréquence,  et  en  plusieurs  circon- 
Hances  je  vous  ai  mis  à  même  de  le  vérifier.  On  a  cherché  à  l'interpréter  de  plu- 
deors  manières.  Suivant  quelques-uns,  la  cause  serait  complexe  ;  la  présence 
daralbamine  dans  le  sang  dépendrait,  en  quelques  cas,  d'une  congestion  pas- 
rive  et  passagère  des  reins  produite  par  l'asphyxie  dans  le  croup,  et  de  hi  stase 
«Dguine  qui  en  résulterait.  Cette  théorie  est  fort  contestable,  même  pour  les 
cas  exceptionnels  auxquels  on  prétend  l'appliquer.  Pour  nous,  comme  pour  la 
généralité  des  médecins,  ralbuminurie,  dans  la  diphthérie,  se  lie  à  l'état  général 
de  l'économie;  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  notons  dans  les  maladies  sep- 
tiques,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  la  dothiéneutérie,  etc. ,  sans  que,  jus- 
^u*^  présent,  nous  ayons  pu  saisir  la  raison  du  fait.  Dans  certains  cas,  l'albu- 
nine  apparaît  dans  les  urines  d^s  le  début  de  la  maladie  ;  la  quantité  qu'y 
décèlent  les  réactions  provoquées  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  varie 
considérablement,  chez  un  même  individu,  d'un  jour  à  un  autre;  quelquefois 
Mm  apparition  a  lieu  d'une  façon  intermittente,  cessant  plus  ou  moins  longtemps 
pour  se  manifester  de  nouveau.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  qu'il  en  a  été 
aiasi  chez  cette  jeune  femme  couchée  au  n°  9  de  notre  salle  Saint-Bernard,  dont 
je  vous  rapporterai  l'histoire  à  propos  de  la  paralysie  diplithérique  ;  vous  vous 
rappelez  ((ue  les  variations  dans  la  quantité  d  albumine  que  nous  trouvions  en 
eiaminant  les  urines  de  la  malade  ne  coïncidaient  nullement,  pendant  le  cours 
de  ces  accidents  paralytiques,  avec  leur  diminution  ou  leur  augmentation,  et 
qoe  c'est  en  vain  que  nous  cherchions  b  porter  un  pronostic  d'après  ce  qui 
R  passait  dans  le  verre  à  expérience.  C*est  qu'en  effet,  quelque  Intéressant 
qoe  soii  le  phénomène,  il  n'est  pas  possible  jusqu'à  présent  d'en  tirer  une 
induction  absolue.  S'il  est  permis  de  dire,  d'une  façon  générale,  que  l'athu- 
minuric  dans  la  diphthérie  se  rencontre  habituellement  dans  les  cas  graves,  il 
est  cependant  des  exceptions  assez  nombreuses  5  cette  règle.  D'une  part  l'al- 
buminurie sV>b«erve  dans  des  cas  légers;  d'autre  part  elle  manque  dans  des 
can  des  plus  sérieux.  On  a  prétendu  aussi  expliquer  par  elle  les  phénomènes 
de  la  paralysie  dont  j'aurai  tout  h  l'heure  à  vous  entretenir,  mais,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  à  c«  propos,  d'une  part  aussi,  dans  ces  cas,  on  a  vu  l'albumi- 
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nuric  manquer  quelquefois  ;  d*autre  part,  on  ne  saurait  comptrer  les  pbèao* 
mènes  paralytiques  aux  accidents  nerveux  qui  surviennent  dans  le  cours  d(f 
albuminuries  aiguës  ou  chroniques,  puisque  ces  accidents  nerveux  sont  cane- 
térisés  par  des  phénomènes  convulsifs  ou  comateux,  et  que,  à  TexceptiMde 
Tamaurose,  on  n'a  jamais  noté  de  paralysie  dans  ces  cas.  Encore  un  mot  m 
ce  sujet.  Tandis  que  le  docteur  lYadedit  n'avoir  jamais  vu  d'hydropîsie  ic* 
compagner  ralbumiuurie  diphthérique ,  ces  hydropisies  peuvent ,  smiii 
M.  G.  Sée,  se  repcontrer  quelquefois,  beaucoup  plus  rarement,  il  est  vni, 
ajoutet-il,  que  dans  la  scariatioe.  Pour  notre  part,  nous  n*ea  avons  ohseni 
que  peu  d'exemples,  et,  autant  qu'jl  me  soit  permis  de  me  Gerà  ma  mémoÎK, 
je  crois  pouvoir  afGrmer  que  cette  anasarque  ne  s'observe  pas  dans  m 
vingtième  des  cas.  Pour  nous  résumer,  l'existence  de  l'albaroine  dans  kl 
urines  des  individus  atteints  de  diphthérie,  quelle  que  soit  sa  forme,  qaeb 
que  soit  sa  manifestation,  angine  couenneuse,  croup,  diphthérie  cutanée,  elCi 
est  un  accident  fréquent,  mais  qui,  dans  l'état  actud  de  nos  connaissance^ 
ne  peut  avoir  qu'une  signification  restreinte  au  point  de  vue  du  pronostic  it 
du  traitement.  On  ne  saurait  nier  toutefois  qu'il  ne  soit  l'expression  d'ni 
grande  perturbation  apportée  dans  l'organisme  par  le  principe  nnorbide  qii 
engendre  la  diphthérie. 
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N'est  pas  une  maladie  nouveUe.  —  Forme  bénigne.  —  Symptùmes.  —  Paralysie  4i 

voile  du  palais^  dos  sens,  des  membres^  des  muscles  de  la  vie  organique. lliil 

par  suffocation,  par  étranglement.  —  Forme  grave.  —  Symptômes  ataxo-adyai* 
miques.  —  Gravite  non  en  rapport  avec  rintensitc,  la  durée  des  aflcctiw 
couenneuses^  non  en  rapport  avec  Talbuminurie.  —  Cette  paralysie  est  le  faitd'oae 
intoxication.  — Traitement. 

Messieurs, 

Nous  nous  sommes  arrêtés  longtemps  dans  notre  salle  Saint-Bernard  auprë 
d'une  jeune  femme  que  vous  avez  trouvée  étendue  dans  un  fauteuil,  d'oàl 
lui  était  impossible  do  se  lever.  Cette  malade,  qui  occupe  le  lit  n**  9  de  cetie 
salle,  est  atteinte  de  paralysie  depuis  plus  de  trois  mois;  nons  avons  vu  ki 
accidents  se  développer  graduellement  sous  nos  yeux.  Elle  nous  oiïre  aajoir' 
d'hui  un  remarquable  exemple  de  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie, 
affection  qui  n'est  pas  nouvelle  sans  doute,  mais  qui  n'est  bien  étudiée  qtt 
depuis  pende  temps  et  dont  je  dois  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Le  fait  qui  m'en  fournit  l'occasion  est  assez  intéressant  pour  que  je  m 
craigne  pas  de  vous  le  rapporter  avec  quelques  détails.  La  malade,  âgée  de 
vin^l-huitans,  est  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique  le  6  août  1850;  huitjows 
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npiniTaiit»  eUe  ariil ressenti  du  malaise,  une  yioiente  céphalalgie;  die  atait 
co  de  k  fièm«  du  mal  de  gorge,  des  sueurs  abondantes  ;  le  lendemain  elle 
eut  des  vomissements  et  son  appétit  était  perdu. 

Une  particularité  importante  à  noter,  c*est  que  cette  jeune  femme  avait 
quitté  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement  notre  salle,  où  elle  était  venue 
se  faire  traiter  d'un  lumbago;  à  cette  époque,  elle  se  trouva  placée  dans  un  lit 
VMBÎa  d'une  autre  malade  atteinte  (je  diphthérie  et  dont  l'enfant  succombait 
ao  croup.  C'est  probablement  d'eux  qu'elle  contracta  la  maladie  qui  la  rame* 
Mit  à  l'HÔtel-Dieu. 

A  la  visite  du  matin,  le  7  août,  nous  constations  l'existence  d'une  angine 
cooenneose  des  plus  étendues  :  la  luette,  les  amygdales,  entièrement  recou- 
vertes de  fausses  membranes,  ue  présentaient  plus  qu'une  surface  d'un  blanc 
^âtre.  Je  cautérisai  immédiatement  avec  l'acide  chlorhydriqiie;  je  prescrivis 
des  insuflSations  d'alun  qui  devaient  être  répétées  plusieurs  fois  dans  le 
coarant  des  vingt-quatre  heures,  un  julep  avec  6  grammes  de  perchlorure 
de  fer,  et  une  infusion  de  café  noir  dans  laquelle  on  ajouta  du  quinquina  en 
pirodre. 

Le  lendemain,  on  •  nous  montra  une  fausse  membrane  très-épaisse  qu'on 
mit  détachée  de  la  gorge;  cette  concrétion  diphthérique  avait  2  centimètres 
et  demi  de  longueur  sur  1  de  largeur.  Sur  la  surface  libre,  on  voyait  des 
traces  de  la  cautérisation  de  la  veille,  et  celle  par  laquelle  elle  adhérait  à  la 
membrane  muqueuse  était  sillonnée  de  fines  arborisations  rougeâtres.  Dans  la 
cavité  buccale  nous  trouvions  les 'pseudo-membranes  moins  abondantes,  et 
occupant  surtout  la  luette  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  F^es 
ganglions  cervicaux,  principalement  ceux  du  côté  droit,  étaient  engorgés.  En 
examinant  les  urines,  nous  obtenions  une  quantité  considérable  d'albumine. 
Oo  continua  le  julep  avec  le  perchlorure  de  fer,  dont  on  éleva  la  dose  à  8  gram- 
mes; puis  je  fis  porter  dans  la  gorge  une  eau  fortement  chargée  de  tannin,  à 
l'aide  de  V^ppSireW  pulvérisateur  imaginé  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Sales-Girons  pour  les  inhalations  'd'eaux  médicinales. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  la  malade  fut  prise  d'un  accès  d'oppi^ession 

qoi  nécessita  d'aller  chercher  l'élève  de  garde;  celui-ci  retira  encore  du 

idiarynx  une  fausse  membrane  épaisse,  cause  de  cet  accident  :  cependant,  à 

partir  de  ce  moment,  les  concrétions  pseudo-membraneuses  devinrent  de  jour 

CD  jour  de  moins  en  moins  épaisses  et  de  moins  en  moins  étendues.  Le  1 1 ,  après 

en  avoir  enlevé  une  couche  très-mince,  nous  cautérisâmes  avec  de  l'acide 

cUorhydrique  la  place  que  ces  fausses  membranes  occupaient,  et  le  16  il 

n'existait  plus  que  quelques  petites  taches  blanches.  La  diphthérie  semblait 

définitivement  arrêtée.  On  continuait  néanmoins  d'administrer  le  perchlorure 

de  fer,  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour  :  ce  médicament  ne  fut  suspendu 

que  le  23  août. 

Néanmoins  les  urines,  traitées  |>ar  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique^  don- 
naient toujours  un  précipité  considérable  d'albumine.  Pour  en  finir  tout  de 
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guite  a?ec  ce  qui  a  trait  à  ce  phénomèoe,  je  tous  dirai  que  do  15  aoûil  aa 
12  septembre,  il  avait  présenté  de  notables  variations,  le  précipité  étant  tanlèt 
moins,  tantôt  plus  abondant,  mais  en  définitive  diminuant  progresaivemeiK, 
à  ce  point  que  le  12  septembre  j'avais  fait  noter  sur  la  feuille  d*oh6crvatioQi 
très-peu  d*albumine  dans  les  urines,  lorsque  vingt-quatre  heures  après  die 
avait  reparu  en  aussi  grande  proportion  que  les  premiers  jours.  Cette  recri- 
descence  de  Talbuminurie  coïncida  avec  ^e  développement  d*accideDt8  nenen 
particuliers  dont  je  vous  parlerai,  et  qui  se  manifestèrent  le  lendemaiii  1  A.  Pet* 
dant  trois  jours  le  précipité  albumineux  fut  très-abondant;  le  17  septembre, 
les  urines  n'en  présentaient  pas  trace,  mais  un  léger  nuage  reparut  le  18  :  ce 
fut,  il  est  vrai,  d'une  façon  très-passagère,  car  le  20  septembre  ralbumiourie 
cessa  définitivement. 

Cependant  dès  le  12  août  (la  maladie  datait  alors  de  neuf  jours  et  la  luette 
^lait  entièrement  dégagée)  on  ne  trouvait  plus  de  fausse  membrane  que  ht 
l'amygdale  gauche,  et  il  en  existait  à  peine  quelques  traces  sur  la  droite.  Mil 
il  s'était  manifesté  un  phénomène  qui  attira  sérieusement  toute  notre  attesiioai 
C'était  un  timbre  nasillard  de  la  voix,  indiquant  un  commencement  de  ptn« 
lysie  du  voile  du  palais  et  qui  augmenta  de  jour  en  jour.  Le  i  5,  en  essayintb 
forces  de  la  malade  à  l'aide  du  dynamomètre  du  docteur  Burq,  nous  troovisii 
que  la  main  droite  ne  donnait  que  27  kilogrammes  de  pression,  la  gsodie 
22.  Trois  jours  après,  la  paralysie  du  voile  du  palais  avait  encore  augmealé, 
les  aliments  liquides  et  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Le  20  août,  celle 
jeune  femme  se  plaignait  d'un  affaiblissement  général,  de  fourmillement daas 
les  pieds;  au  dynamomètre  elle  marquait  23  kilogrammes  à  droite,  20  àgmclie. 
Le  23,  SCS  mains  étaient  engourdies,  et,  comme  ses  pieds,  elles  étaient  le 
siège  de  fourmillements  :  elle  ne  marchait  plus  qu'en  trébudiant  I^  25,  oosi 
constations  de  Tanesthésie.  Nous  pouvions  piquer  la  malade  sans  qu'elle s'es 
aperçût;  en  appliquant  Festhésimètrc  sur  la  face  dorsale  de  son  avant-bni 
gauche,  elle  ne  sentait  distinctement  les  deux  pointes  de  l'instrument  qa't- 
lors  qu'elles  étaient  à  une  distance  de  6  centimètres  l'une  de  l'autre.  Sesbns 
étant  étendus,  les  mains  étaient  agitées  d'un  tremblement  continuel  mùà- 
seulement  les  boissons  étaient  difficilement  avalées,  mais  les  aliments  solides 
eux-mêmes  traversaient  péniblement  l'isthme  du  gosier;  suivant  l'expresnoB 
de  la  malade,  des  morceaux  restaient  accrochés  à  la  gorge.  Cette  dysphagit 
alla  encore  en  augmentant  pendant  plusieurs  jours.  Le  31  août,  de  nouveaui 
accidents  se  produisirent.  Quand  cette  malheureuse  jeune  femme  respirait, 
nous  entendions  dans  les  inspirations  un  léger  sifflement,  analogue  à  celui  qui 
se  produit  chez  les  individus  affectés  de  ce  qu'on  a  appelé  l'œdème  de  li 
glotte.  Depuis  la  veille  elle  éprouvait  une  dyspnée  considérable  «t  l'on  comptait 
54  inspirations  par  minute.  A  la  percussion,  à  l'auscultation,  nous  ne  irouvioos 
aucun  signe  d'affection  ihoracique.  Le  2  septembre,  la  paralysie  a?ait  pris  les 
lèvres  et  la  langue.  La  malade  y  éprouvait  de  l'engourdissemenl,  des  fourmii- 
lements,  et  elle  avait  de  la  peine  à  articuler  les  mots,  La  difflatité  pour  parier 
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aoune  h  dyipnée;  lei  gencives  étaient  l'ménrilrieK,  l«  denti  m 
plv  kl  alimenti  qu'ellee  liroyaient.  J'em  alors  reeonrs  k  Vél$etri9Êh 
I,  qne  je  fis  appliquer  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou  et  an 
UTcan  de  la  région  épigaslrique,  soupçonnant  que  le  diaphragme  était  en  cause 
dans  oetia  dyspnée,  et  que,  comme  les  autres  muscles,  il  était  frappé  de  para- 
Ifrio.  Le  dnquième  jour  de  ce  traitement,  la  malade  nous  disait  qu'elle  avalait 
^  reapirait  mieux.  Ma^  elle  était  loin  d'en  être  quitte  avec  ses  accidents.  Eif 
•Ibi,  le  1 1  septembre,  survinrent  des  troubles  du  côté  de  la  vision.  Sa  vue  était 
liMible;  elle  ne  pouvait  plus  lire,  les  lettres  lui  apparaissaient  brouillées.  If*em« 
iwas  de  la  prononciation  toit  encore  plus  marqué;  les  mains  étaient  toujours 
engourdies,  les  pieds  ne  l'étaient  plus. 

A  cette  époque,  je  vous  le  rappelle|,  l'albumine,  dont  la  proportion  avait 
diainué  dana  lei  nrinn,  reparut  en  quantité  plus  considérable;  à  cette  époque 
Mari,  c'est-è-dire  le  14  septembre,  la  malade  fut  prise  pendant  la  visite  des 
«ddffits  nerveux  auxquels  je  faisais  tout  à  l'heure  allusion  :  elle  se  plaignait 
drcprmiTer  depuis  le  matin  des  tremblements  dans  les  mains.  Nous  venions 
4b  mam  éloigner  de  son  Ut,  lorsque  tout  k  coup  nous  la  vîmes  agitée  de  moo- 
vcoaenlt  convnisifii  violents  occupant  les  deux  bras,  les  paupières  et  1«  musdea 
ëe  l*(ril,  dont  le  globe  était  renversé  en  haut.  Ces  convulsions  durèrent  pina 
tfaoe  heure,  l'intelligence  restant  parfaitement  nette;  jamais  jusque«là  cette 
le  femnie  n'avait  en  d'attaques  de  nerfo.  Je  prescrivis  une  potion  avec  : 
de  mélisse,  80  grammes;  sirop  d'étbcr,  hO  grammes;  musc,  i  gramme | 
«I  le  lendemain,  nous  constations  un  grand  calme.  Dans  la  nuit  du  15  an  10, 
las  accidents  convulsib  se  manifestèrent  de  nouveau,  occupant  cette  fois  les 
noacles  du  visage  et  ceux  de  la  mâchoire.  A  la  visite,  nous  notions  une  dyspnée 
considérable,  et  une  grande  difficulté  dans  l'articulation  des  sons;  la  dysphagie 
était  cependant  toujours  moindre.  La  jambe  gauche,  beaucoup  plus  faible  que 
la  droite,  fléchissait  sous  le  poids  du  corps.  Les  extrémités  supérieures  étaient 
lODJoors  le  siège  de  fourmillements,  mais  conservaient  de  la  force.  Le  22  sep* 
timbre,  la  faiblesse  avait  pris  les  deux  jambes,  et  rendait  non-seulement  la 
marche,  mais  même  la  station  debout  impossibles;  de  plus,  les  garderobes 
étaient  très-éifficiles.  Cette  faiblesse  et  l'engourdissement  qui  l'accompagnait 
présentaient  des  variations  dans  leur  intensité.  Ainsi,  tandis  que  le  22,  la  ma- 
lade n'avait  aucune  conscience  do  l'existence  de  ses  orteils,  le  lendemain  elle 
■"éprouvait  plus  cette  sensation  désagréable  qu'elle  accusait  la  veille.  Cette 
bihiesse  des  jambes  augmentait  réellement  toutefois  ;  le  26  septembre,  la 
paraplégie  était  complète,  il  s'y  ajoutait  en  outre  du  ténesme  vésical,  puis 
de  la  difficulté  pour  uriner,  une  véritable  paralysie  de  vessie,  La  dyspnée,  la 
ginede  la  déglutition,  l'embarras  de  la  parole,  avaient  graduellement  diminué, 
et  vous  avez  vu,  messieurs,  qu'aujourd'hui  cette  malade  respire,  avale  et  parie 
facilement.  On  a  continué  l'électrisation,  que  l'on  appliqua  successivement 
sur  les  parties  successivement  frappées.  Depuis  le  1"  octobre  l'engourdissement 
dans  loii  membres  a  diminué,  les  forces  reviennent  graduellement;  le  7,  la 
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malade  a  pu  se  lever  seule  et  s'asseoir  à  côté  de  son  lit;  bien  qa*il  loi-f  At  enoon 
impossible  de  marcher.  Le  11,  elle  commençait  à  faire  quelques  pas,  en  ch»- 
celant  il  est  vrai,  et,  quand  elle  marchait,  elle  ne  sentait  pas  le  sol  sor  leqod 
reposaient  ses  pieds. 

Il  était  difficile,  messieurs,  de  méconnaître  dans  ce  cas  la  relation  exisUtt 
entre  les  accidents  paralytiques  que  nous  avions  vus  se  développer  soos  m 
yeux  et  la  diphthérie  dont  cette  jeune  femme  était  encore  atteinte  lorsqu'il 
se  manifestaient  Si  les  choses  s'étaient  toujours  présentées  aussi  nettaà 
robservalion  des  médecins,  il  est  vraisemblable  que  la  paralysie  diphtbériqH 
ne  serait  pas  passée  inaperçue,  car  assurément  ce  n'est  pas  une  aflection  noi^ 
velle,  ainsi  qu'on  a  pu  le  croire. 

Il  en  a  été  d'elle,  en  effet,  comme  de  beaucoup  d'autres.  L'albuminurie,  pv 
exemple,  que  nous  ne  connaissons  que  depuis  peu  d'années,  se  rencontri 
aujourd'hui  communément.  J'en  dirai  autant  de  la  leucocythémie  :  pour  cdied 
l'exemple  sera  plus  frappant  encore,  car  elle  était  tout  à  Mt  ignorée  joaqn 
dans  ces  derniera  temps,  tandis  qu'aujourd'hui  il  n'est  pas  d'hôpital  où  l'ai 
n'en  ait  observé  des  cas.  Ce  n'est  pas  que  l'albuminurie  et  la  leucocythéoÉ 
soient  des  affections  noqvelles,  ce  n'est  même  pas  qu'elles  soient  à  prteat 
plus  communes  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois^  mais  c'est  que  depuis  les  travxi 
de  Bright  sur  la  première,  depuis  ceux  de  MM.  Bennett,  Yircbow,  £•  \\éiû 
Maguus  Huss  sur  la  seconde,  l'éveil  a  été  donné,  et  qu'on  les  reconnaît,  alon 
que  jadis  elles  passaient  inaperçues.  Eh  bien  !  messieurs,  il  en  est  de  même  à 
la  paralysie  diphthérique;  comme  généralement  elle  ne  survient  qu'à  bm 
époque  assez  éloignée  déjà  des  manifestations  locales  caractéristiques  delamt- 
ladie  pelliculaire,  on  comprend  qu'on  n'en  ait  pas  toujours  saisi  l'origine  flt 
la  cause. 

Lorsque  l'on  consulte  les  monuments  que  l'histoire  nous  a  laissés  sur  k 
mal  égyptiaque,  —  et  ces  monuments  sont  de  date  fort  ancienne,  puisqa'i 
remontent  jusqu'à  Arétée,  —  on  ne  tix)uve,  à  la  vérité^  que  peu  de  traces  di 
cette  affection  consécutive.  Quelques-uns  mentionnent  bien  la  faiblesse  a* 
cessive,  la  débilité  profonde  que  la  maladie  entraîne  après  die,  mais  iln'eit 
pas  question,  à  proprement  parler,  de  paralysie.  Toutefois  son  existence  eit 
catégoriquement  signalée  par  trois  auteurs  du  milieu  et  de  la  fin  du  sièdi  j 
dernier,  Ghisi,  Cbomel,  Samuel  Bard,  qui  tous  trois  ont  parfaitement  établis 
corrélation  avec  la  diphthérie. 

Le  fait  que  Gbisl  a  rapporté  dans  sa  deuxième  lettre  médicale  sur  l'angiK 
épidémique  de  Crémone  en  1767  et  1748,  est  l'histoire  de  son  propre  ik 
âgé  à  peine  de  huit  ans.  il  terunnc  ainsi  son  observation  :  «  Remettant,  dit-il, 
à  la  patience  et  à  Thabilelé  de  M.  Ch.  Scotti ,  docteur  en  chirurgie,  la  cmt 
des  vastes  ulcères  qui  occupaient  les  deux  tonsilles,  une  portion  du  voile  èi 
palais  et  de  la  luette,  je  lui  confiai  également  le  traitement  d'une  tumeur  grofle 
et  douloureuse  qui,  à  l'instant  où  l'intérieur  de  la  gorge  était  presque gnérii 
commença  à  poindre  extérieurement  et  abcéda  un  peu  au-dessous  de  l'angle 
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it  h  màcboîre,  sods  le  muscle  mastoïdien.  Nons  laissâmes  à  la  nature  le  soin 
de  remédier  aux  étranges  effiels  de  cette  maladie,  effets  qui  se  remarquaient 
chez  beaucoup  de  ceux  qui  étaient  déjà  rétablis,  et  qui  persévérèrent  pendant 
CDTiron  un  mois  après  la  guérison  de  Tangine  et  de  l'abcès,  Tenfant  continuant 
à  parler  du  nez,  et  ses  aliments,  au  lieu  de  suivre  le  chemin  de  l'œsophage, 
reventieni  souvent  par  les  narines,  principalement  ceux  qui  étaient  le  naoins 
salides.  » 

A  h  même  époque,  également  en  47^8,  un  médecin  français,  Chomel,  ob' 
sotait  che2  deux  malades  la  paralysie  consécutive  au  mal  de  gorge  gangré- 
MQX.  Dans  un  de  ces  cas,  il  n'est  encore  question  que  de  la  paralysie  du  voile 
da  palais  que  Ghisi  avait  seule  signalée,  a  Le  malade,  dit  Chomel,  n'a  com-> 
Bencé  à  être  véritablement  hors  d'affaire  que  le  quarante-cinquième  jour  de 
la  maladie,  ayant  toujours  de  la  peine  à  s'exprimer,  pariant  du  nez  et  ayant 
b  hiette  traînante.  »  Mais  dans  le  second  cas,  il  est  question  d'autres  accidents: 
iidépendamment  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  «  la  malade  était  devenue 
bacbe  et  contrefaite;  en  reprenant  ses  forces,  elle  a  repris  aussi  de  jour  en 
jstr  son  état  naturel.  » 

Sarouel  fiard,  qui  a  écrit  la  relation  de  l'épidémie  de  maux  de  gorge  qui 
rigna  en  1771  dans  la  ville  et  dans  la  province  de  New-York,  raconte  This- 
iMre  d'une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  qui  guérit  d'une  angine  suffocante 
€t  d'une  diphthérie  cutanée  consécutive  à  une  application  de  vésicaloires, 
mais  qui  garda  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  faiblesse  des  jambes. 
«Le  larynx  conservait  une  sensibilité  particulière  par  rapport  aux  liquides; 
de  sorte  qu'au  moment  où  la  petite  malade  essayait  de  boire,  elle  tombait  dans 
•0  accès  de  toux,  bien  qu'elle  pût  avaler  les  aliments  solides  sans  difficulté. 
Ces  symptômes  mêmes  s'évanouirent,  à  l'exception  de  la  faiblesse  et  de 
Tapiionie  qui  persévérèrent  pendant  plus  longtemps;  de  sorte  qu'au  deuxième 
Bois  elle  pouvait  difficilement  marcher  seule  et  élever  la  voix  au-dessus  du 
crachotement.  » 

Ces  faits  étaient  restés  ignorés;  Brctonneau  lui-même  qui,  dans  son  Iraité 

it  la  dipht hérite  y  avait  donné  la  traduction  de  la  lettre  de  Ghisi  et  du 

liiTail  de  Samuel  fiard,  les  avait  laissés  passer  sans  s*y  arrêter.  C'est  qu'alors 

Tauention  de  mon  illustre  maître  n'était  pas  éveillée  sur  ce  sujet;  dans  l'épi- 

demie  à  laquelle  il  venait  d'assister  il  n'avait  point  observé  d'exemples  de 

paralysie  diphthérique,  il  ne  se  rappelait  pas  en  avoir  jamab  rencontré  avant 

l'année  1863.  Le  premier  malade  qu'il  en  vit  atteint  fut  un  chirurgien  de 

rhôpital  de  Tours,  M.  le  docteur  Herpin.  Bretonneau,  auquel  il  raconta  son 

histoire^  la  transcrivit  textuellement  dans  un  Mémoire  sur  les  moyens  de  pré' 

ffenirle  développement  et  les  progrès  de  la  diphthérie ,  publié  par  les  Archives 

de  médecine  (1).  A  partir  de  ce  moment,  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie 

fut  un  fait  parfaitement  établi  pour  les  médecins  de  l'école  de  Tours  ;  mais  k 

(1)  Janvier  ot  septembre  iSôd. 
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Paris  il  en  était  à  peine  question,  on  do  moins,  bien  que  depuis  longtemps  oa 
eût  constaté  sou  existence,  on  u*avait  pas  saisi  les  rapports  de  cause  ï  cfin 
entre  les  accidents  qu*on  observait  et  la  maladie  qui  les  avait  produite 

Il  y  a  buit  ans,  j'avais  été  frappé,  et  d'autres  en  avaient  été  frappé»  couuie 
moi,  de  voir  sunenir  fréquemment  la  paralysie  du  voile  du  palais  cbei  fa 
individus  qui  avaient  eu  l'angine  diplithérique.  Ces  malades  avaient  la  nà 
nasillarde,  une  très-grande  difficulté  de  la  déglutition  ;  cela  aussi  bien  cheib 
adultes  que  chez  les  enfants.  £n  cherchant  à  me  rendre  compte  de  ce  qa 
se  passait  dans  ces  cas,  je  m'imaginai  que  cette  paralysie  dépendait  d'«i 
modiGcation  particulière  imprimée  par  l'inflammation  couemiease  au  idk 
palatin,  modification  en  vertu  de  laquelle  la  fibre  musculaire  qui  entre  dansa 
composition  perdait  pour  un  certain  temps  sa  contractilité  normala  Ce  fal 
l'explication  que  nous  donnâmes  mon  ami.  M,  le  docteur  I^asègue  et ONi, 
dans  un  travail  publié  «ur  ce  sujet  dans  le  numéro  du  9  octobre  de  VUnim 
médicale  pour  l'année  1 851.  Comme  il  ne  s'agissait,  à  la  vérité,  ici  que  de  II 
paralysie  du  voile  du  palais,  notre.explication  était  jusqu'à  un  certain  poiotae» 
ceptable,  car  on  pouvait  comparer  ce  qui  arrivait  dans  l'angine  dipbtbérifM 
avec  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  angines  franchement  inflammaioini 
auxquelles  on  voit  succéder  aussi  cette  paralysie,  et  d'une  façon  plus  géii* 
raie,  avec  ce  qui  arrive  pour  tout  appareil  musculaire,  lorsqu'il  a  été  pendtfl 
plus  on  moins  longtemps  occu|)é  par  une  inflammation  franche  on  rfaumMi^ 
maie.  Cependant,  bien  antérieurement  à  cette  époque,  j'avais  vu  d'autresfii 
de  paralysie  diphthérique ,  soit  généralisée,  soit  partielle,  affectant  les  yen, 
la  langue,  mais  je  les  avais  vus  sans  pouvoir  me  rendre  compte  de  leur  » 
ture,  sans  avoir  saisi  la  relation  entre  les  troubles  de  l'innervation  et  la  mab* 
die  de  laquelle  ils  dépendaient  Ainsi,  en  1833,  un  remarquable  exemple  s'éial 
présentée  mon  observation,  alors  que  je  dirigeais  le  service  même  de  celc 
clinique  en  remplacement  de  Récamier  :  ce  fait  a  été  recueilli  avec  soin  pv 
mon  regrettable  ami  le  docteur  Thirial. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui  entrait  k  l'Hôtel-DieS 
le  13  juin.  Ses  membres,  les  supérieurs  comme  les  inférieur!,  étaient  frappb 
d'une  paralysie  presque  complète;  le  bras  droit  pouvait  à  peine  exécuter  qad- 
qiies  légers  mouvements  d'extension  ;  les  doigts  étaient  rétractés,  fléchis  ém 
la  paume  de  la  main,  et,  quand  on  voulait  essayer  de  les  étendre,  on  provoqdt 
nn  peu  de  douleur.  1^  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  était 
étendue  et  moins  complète  :  la  malade  faisait  exécuter  au  bras  quelques 
vements  d'adduction  ;  de  plus,  elle  pouvait  encore  faire  fléchir  ra%ant4ni 
sur  le  bras  et  produire  quelques  faibles  mouvements  de  pronation  et  de  sofi* 
nation.  Toutefois  les  doigts  de  la  main  gauche  étaient  en  flexion  permaDeHK 
comme  ceux  de  la  main  droite.  Le  membre  inférieur  droit  était  totaieneit 
privé  de  mouvements,  et  il  en  était  à  peu  près  de  même  pour  le  membre  ini* 
rieur  gauche,  si  ce  n'est  que  la  malade  pouvait  encore  le  pousser  et  l'attirer 
légèrement  à  elle,  grâce  à  l'action  conservée  des  muscles  du  basain. 
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Il  existait  une  certaine  difficulté  dans  rémission  des  urines  et  des  matières 
ilcales. 

Malgré  la  perte  presque  générale  de  la  motiliié  des  deui  côtés  du  corps, 
la  sensibilité  était  restée  parfaiiemçnt  intacte  dans  les  membres  paralysés.  Ces 
pMties  étaient  un  peu  plus  froides  qu*à  Tétat  normal,  mais  elles  sentaient  très- 
hien  le  contact  de  la  main  ainsi  que  les  différences  de  température. 

Les  organes  des  sens,  l'intelligence,  avaient  toute  leur  intégrité.  La  parole 
était  libre;  la  malade  répondait  à  nos  questions  avec  une  justesse  et  une  pré- 
cUon  remarquables.  Le  pouls  était  nonnal,  l'appétit  peu  considérable,  mais 
kl  digestions  étaient  bonnes. 

Cette  jeune  femme^  qui  habitait  un  village  du  département  de  la  Haute^ 
Marne,  d'où  elle  était  venue  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  nous  racontait  qu'elle 
était  accouchée  le  14  février;  il  y  avait,  par  conséquent,  quatre  mois.  Sa 
coQche  avait  été  parfaitement  heureuse,  mais  quinze  jours  environ  après,  elle 
irait  été  prise  d'une  angine  qualifiée  d'angine  membraneuse,  qui  l'avait  rendue 
très-malade  et  lui  avait  fait  courir  de  grands  dangers.  Le  médecin  du  village 
qui  lui  donnait  ses  soins  opposa  à  cette  maladie  d'abord  une  saignée  du  pied, 
pais  60  sangsues  appliquées  en  plusieurs  fois,  et  il  y  ajouta  plus  tard  des  vé- 
flcatoires  aux  mollets,  sans  qu'il  soit  fait  mention  d'aucun  moyen  topique.  La 
Biilade  nous  dit  en  outre  que  la  surface  des  vésicatoires  s'était  recouverte  de 
bosses  membranes,  et  ce  détail,  comme  le  fait  observer  Tbirial,  ne  laissait  aucun 
doute  sur  la  nature  de  cette  angine  et  sur  son  caractère  grave  et  Infeclant. 

Malgré  l'insuflisance,  j'ajouterai,  malgré  l'absurdité  de  ce  traitement,  la 
malade  eut  le  bonheur  de  guérir,  mais  ce  ne  fut  qu'après  un  temps  asseï 
kmg  qu'elle  entra  en  convalescence.  Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu'elle 
l'avait  commencé  à  se  lever  que  vers  le  10  avril,  c'est-à-dire  plus  de  six  se* 
maînes  après  le  début  de  sa  diphthérie. 

La  première  fois  qu'elle  essaya  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  elle 

s'aperçut  d'un  certain  embarras  dans  la  jambe  droite  ;  elle  ne  pouvait  se 

soutenir  et  faire  quelques  pas  sans  le  secours  d'un  bâton.  Le  médecin,  à  qui 

eBe  se  plaignit  de  ces  accidents,  y  fit  assez  peu  d'attention,  les  mettant  sur 

le  compte  de  la  faiblesse,  suite  naturelle  d'une  aussi  longue  maladie.  Pour 

le  dire  ici,  il  est  probable  que  cette  erreur  a  été  autrefois  commise  par  bien 

d'autres,  ce  qui  expliquerait,  ju^u'à  un  certain  point,  le  silence  gardé  sur 

ce  sujet.  Pour  notre  femme,  quelques  jours  après  s*Ôtre  plainte  de  ce  qu'elle 

éprouvait,  survinrent  des  founnillements  incommodes  dans  la  jambe  faible, 

et  la  difficulté  dans  les  mouvements  s'accrut  d'une  manière  notable.  Bref,  au 

bout  d'une  quinzaine  de  jours,  la  paralysie  du  membre  inférieur  droit  était 

complète,  et  le  bras  gauche  était  pris  à  son  tour.  Après  un  certain  temps,  la 

même  sensation  de  fourmillement  se  manifesta  dans  tout  le  côté  gauche  du 

corps;  bientôt  la  motiliié  alla  en  s'affaiblissant  simultanément  dans  le  membre 

supérieur  et  dans  le  membre  inférieur.  Vers  la  fin  de  mai,  la  malade  cessa  de 

pouvoir  se  soutenir  sur  les  jambes,  même  en  s'aidant  d'un  appui,  et  de  ce 
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momeul  elle  fut  obligée  de  garder  le  lil;  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
encore,  comme  cet  éiat  ne  changeait  pas,  sa  famille  la  décida  à  venir  à  Pirii 
pour  8*y  faire  traiter;  elle  entra  à  rUôtcUDieu  d^ns  l'état  que  je  vous  ai 
décrit  tout  à  l'heure. 

Assurément,  messieurs,  c'était  là  un  fait  assez  nettement  caractérisé,  et! 
semble,  aujourd'hui,  que  personne  ne  dût  s'y  tromper;  cependant,  panai 
toutes  les  hypothèses  successivement  émises  ()ar  les  nombreux  médecins  qa 
suivaient  la  clinique,  tant  sur  la  nature  que  sur  le  siège  de  la  maladie,  k  dia* 
gnostic  réel  nous  échappa  à  tous  aussi  bien  pendant  toat  le  temps  'que  nooi 
eûmes  la  malade  sous  nos  yeux  qu'après  sa  guérison,  qui  fut  compièieden 
mois  après  l'arrivée  de  cette  pauvre  jeune  femme  dans  nos  salles,  trois  inoii 
après  le  début  des  accidents  paralytiques.  Je  le  répète,  personne  ne  saisit  la 
relation  existant  entre  ceux-ci  et  la  diphthérie  antécédente. 

Pour  mon  compte,  je  ne  la  saisis  pas,  et  je  ne  la  saisis  pas  davant^  pair 
des  faits  analogues  que  plus  tard  j'eus  occasion  de  rencontrer. 

En  18^6,  j'étais  mande  par  mon  honorable  confrère  M.  le  doaeur  Vosieor, 
pour  voir  l'enfant  d'un  menuisier  habitant  le  quartier  Saint-Jacques,  dan 
l'impasse  des  Feuillantines.  Cette  enfant  avait  une  paralysie  du  voile  du  piUi; 
mais  elle  avait  en  outre  du  strabisme  et  une  paraplégie  complète  qui  la  menait 
dans  l'impossibilité  absolue  de  maixher.  M.  Yosseur  me  racontait  que  den 
mois  auparavant,  elle  avait  eu  une  angine  diphthérique  des  plus  graves  qo'oa 
avait  combattue  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  par  les  pré- 
parations mercurielics  données  à  l'intérieur  et  employées  en  frictions,  pr 
d'autres  médications  encore. 

Deux  ans  après,  en  1848,  un  médecin  du  quartier  Saint- Victor,  M.  ledoC' 
leur  Dewulf,  m'appelait  dans  la  famille  d'un  marchand  de  la  rue  Saint-Honoré, 
dont  trois  enfants  étaient  atteints  de  diphthérie  pharyngienne  qu'Us  avaiot 
prise  les  uns  après  les  autres.  M.  Dewulf  les  avait  énergiquement  traités: 
le  calomel  à  l'intérieur,  les  insufflations  d'alun  sur  les  parties  affectées,  afaient 
été  employés  pour  combattre  l'angine,  et,  dans  la  convalescence,  des  toniques 
avaient  été  administrés.  Les  petits  malades  avaient  été  guéris  de  la  djphtbMe; 
toutefois  l'un,  une  petite  fUle  de  cinq  à  six  ans,  que  ses  grands  parents  avaiest 
emmenée  chez  eux,  place  de  l'Estrapade,  présentait  des  accidents  pour  les- 
quels, trois  semaines  après,  mon  confrère  me  faisait  l'honneur  de  me  de- 
mander mon  avis.  Je  constatais  une  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
qui  empêchait  la  déglutition;  il  y  avait  du  strabisme;  de  plus  un  bras  et 
une  jambe  étaient  complètement  paralysés.  Je  crus  d'abord  à  une  hémiplégie 
dépendant  d'une  lésion  tuberculeuse  du  cerveau.  A  quinze  jours  de  là,  lenfait 
succombait;  la  paralysie  s'était  étendue  à  la  totalité  du  corps. 

Ces  faits,  comme  le  premier,  restaient  donc  lettre  morte  pour  moi.  Je  cob- 
naissais  pourtant  l'observation  du  docteur  Herpin  (de Tours).  Brctonneao  me 
l'avait  racontée,  et  m'avait  dit  ;  C'est  une  paralysie  diphthérique.  Chose  inonk! 
je  m'obstinais  à  ne  voir  là  qu'une  coïncidence,  et  lorsque  nous  |Hibiiàmcs  co 
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lâSt»  M.  Lasègué  et  moi,  notre  travail  sur  la  paralysie  du  voile  du  palais,  je 
ne  tenais  pour  satisfait  de  rexplicatiou  que  je  donnais  de  ces  paralysies  locales; 
a  ne  voyais  pas  que  celles-ci  étaient  de  mêtpe  nature  que  les  paralysies  des 
nembres,  de  la  vue,  etc.  Ce  ne  fut  que  vers  1852  que,  éclairé  par  de  nouveaux 
lits  mieux  étudiés  et  mieux  interprétés,  je  compris  la  paralysie  diphtbérique 
lie  que  Bretonneau  la  comprenait  lui-même.  Dès  lors,  quand  l'occasion 
'«B  présenta,  j*appelai  à  mon  tour  Tattention  de  mes  confrères  sur  cet  impor- 
■l  sujet,  et  dans  cette  enceinte  je  vous  signalais  dès  1855  quelques  observa* 
DM  que  je  vous  rappellerai  encore  aujourd'hui. 

En  1852,  je  voyais  rue  Caumartin,  n**  11,  avec  mes  confrères  MM.  Beyiard, 
lEIe  et  Bigelow,  une  demoiselle  américaine  atteinte  d'une  épouvantable 
^phlhérie  qui,  envahissant  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la  face  interne  des 
■opières,  mit  pendant  trois  semaines  la  malade  entre  là  vie  et  la  mort.  Celte 
me  fille  guérit  ;  mais  dans  le  cours  de  sa  maladie,  elle  était  tombée  dans  un 
iat  d'adynamie  inimaginable.  Auparavant,  brillante  de  santé,  d'une  fraîcheur 
I  teint  remarquable,  elle  était  deveniie,  dès  le  troisième  jour  de  son  angine 
Menneuse,  pâle  comme  la  femme  la  plus  profondément  chlorotiquc,  et  une 
Mdksare  générale  s'ajoutait  à  la  décoloration  des  téguments.  Ignorant  à  cette 
pique  l'existence  de  l'albuminurie  dans  la  diphthérie,  je  négfigeai  l'examen 
li  Qrines.  Malgré  la  gravité  de  ces  phénomènes,,  je  le  répète,  la  malade 
lérit,  c'est-à-dire  que  les  affections  pseudo- membraneuses  cédèrent  et  dis^ 
mrent  complètement;  mais  bientôt  nous  eûmes  à  lutter  contre  d'autres 
oables  morbides  des  plus  sérieux.  Ce  fut  d'abord  une  paralysie  du  voile  du 
ihis  et  du  pharynx  qui  empêchait  presque  absolument  l'acte  de  la  dégluti- 
m  :  dès  que  cette  jeune  fille  essayait  de.  prendre  quoi  que  ce  fût  de  liquide, 
■I  de  suite  elle  le  rejetait  par  le  nez.  Il  fallut  pendant  un  certain  temps  ne 
■  donner  que  des  aliments  épais,  la  nourrir  de  chocolat  à  l'eau  très-cuit,  de 
Mûllie  ;  encore  était-on  obligé  de  lui  boucher  le  nez,  de  telle  sorte  que  la 
lionne  d'air  contenue  dans  les  fosses  nasales,  opposant  un  obstacle  au  retour 
m  substances  alimentaires,  fit  Toflice  du  voile  du  palais.  Ce  stratagème  nous 
iUBit. 

A  cette  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  était  caractérisée  aussi  par  la  voix 
■illarde,  vint  s'ajouter  une  paralysie  de  l'appareil  de  la  vision.  I^  malade 
Sfiot  amblyopique,  puis  complètement  amaurotique.  Les  bras  se  prirent,  et 

perte  du  mouvement  se  compliqua  de  la  perte  de  la  sensibilité  ;  les  extré- 
îles  inférieures  à  leur  tour  furent  frappées  de  paralysie.  Six  semaines  après 
goérison  de  l'afTection  couenneusc,  la  paralysie  était  si  générale,  que  cette 
rarre  jeune  fille  était  condamnée  à  rester  au  lit  sans  pouvoir  en  bouger.  Il 
Ilot  quatre  mois  pour  qu'elle  en  pût  sortir,  et  marcher  dans  sa  chambre, 
totenue  par  deux  personnes;  pour  qu'elle  pût  manger  seule  et  porter  sa 
liUer  à  sa  bouche.  La  guérison  ne  fut  complète  qu'au  bout  d'un  an.  Aujoiu-- 
Irai  la  santé  est  parfaite. 

J'avab  raconté  ce  fait  à  mon  ami  M.  Blache,  ainsi  qu'à  plusieurs  de  mes  go1« 
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lègues  dans  les  hôpitaux  ;  il  réveilla  leurs  sonvenirs,  et  leur  en  remit  en  mémoire 
un  certain  nombre  d'antres  qu'ils  avaient  laissés  jusque-là  passer  inaperçu. 
A  quelque  temps  de  là,  M.  le  docteur  Faure  m'appelait  auprès  d'an  enfant  di 
sa  clientèle.  C'était  une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans,  convatesceiile  d'oM 
affection  diphthérîque.  Elle  avait  une  paralysie  généralisée,  tout  k  fait  anafegm 
à  celle  de  ma  jeune  Américaine,  avec  cette  différence  qu'il  existait  nne  sorte 
i^ alternance  dans  les  accidents,  les  symptômes  de  la  paralysie  se  nutniiiBBtttI 
tantôt  dans  un  bras,  tantôt  dans  une  jambe.  En  même  temps  qu'il  me  demiB* 
dait  mon  avis,  M.  Faure  publiait  cette  intéressante  observation  dans  le  jonmri 
V  Union  médicale.  Ce  fait  remonte  à  environ  cinq  ou  six  ans.  La  malade 
guérit  assez  rapidement. 

En  1858,  j'étais  mandé  en  consultation,  chez  un  agent  de  change,  par  M.k 
docteur  Arnal  qui  me  racontait  que  soti  malade,  après  avoir  été  atteint  d'an 
paralysie  du  voile  du  palais,  avait  eu  uiT  affaiblissement  notable  de  la  vue,  pob 
de  la  paraplégie,  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ;  les  muscles  do  coa 
qui  s'étaient  pris  aussi  étaient  devenus  impuissants  à  soutenir  fa  tête  danstt 
position  naturelle;  enfin  il  y  avait  de  Tanaphrodisie.  En  entendant  le  malade 
me  donner  les  renseignements  que  je  lui  demandais,  je  remarquai  sa  voix  narf- 
larde,  et  l'ensemble  dés  symptômes  paralytiques  que  j'observais  me  donna  toil 
de  suite  à  penser  que  ces  accidents  étaient  sous  la  dépendance  d'une  diphtbérie 
antécédente,  ce  qui  était  vrai. 

Maintenant  que,  depuis  la  publication  dans  les  Archives  du  mémoire  de 
Bretonneau,  elle  est  pour  ainsi  dire  à  Tordre  du  jour,  la  paralysie  dipbtlié* 
riquc  a  été  signalée  dans  plusieurs  thèses  de  la  Faculté  :  notamment  dans  cdh 
de  M.  le  docteur  Pératé  en  1858  ;  et  en  1859  M.  le  docteur  Péry  loi  a  consaod 
spécialement  sa  dissertation  inaugurale.  Toutefois  le  travail  le  plus  étendu  fd 
ait  encore  paru  sur  la  matière  est  celui  que  iM.  le  docteur  Maîngaolt  a  préMili 
à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  L'auteur,  se  mettant  à  la  recherdi 
des  faits  relatifs  à  cette  affection,  est  parvenu  à  en  réunir  pins  de  cinqoaMe 
exemples,, dont  six  ont  été  vus  par  hii,  et  cet  ensemble  d'observations  a  ieni 
de  base  au  mémoire  qu'il  vient  de  publier  (1). 

Depuis  quelque  temps  ces  faits  semblent  se  multiplier  considérableflMBt 
dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  comme  en  Tille,  coioBie 
en  différents  points  de  la  France.  Des  rapports  sur  les  épidémies  d'angiae 
couenneuse  qui  ont  régné  dans  les  départements  signalent  en  effet  1' 
de  cette  affection.  Je  vous  ai  montré  dans  nos  salles,  depuis  quelques 
plusieurs  malades  qui  en  étaient  atteints,  et  M.  le  docteur  E.  Moyniereol 
relaté  un  certain  nombre  d'exemples  (2). 


{{)  De  la  paralysie  diphihériquey  recherches  cliniques  sur  les  causes,  la  nature ëk 
traitement  de  celte  a/fectioti.  Paris,  1860. 

(2)  Compte  rendu  public  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (numéros  des  ib,  22  noTenkfC 
etl*^  décembre  1859). 
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Cette  abondance  de  faits  qn'on  obsenre  anjonrd'hai  dépend  sans  doute  de 
ce  que,  l'attention  étant  vJTement  sollicitée  sur  eux,  personne  ne  les  laisse 
plus  passer  inaperçus;  mais  aussi  ces  faits  sont  en  réalité  depuis  un  certain 
temps  pins  communs  :  cela  tient  probablement  à  ce  que,  depuis  plusieurs 
alliées,  la  diphthérie  a  pris  cette  physionomie  particulière  qu'elle  n'avait  pas 
aipiraTant  et  qui  caractérise  la  forme  toxique.  Toujours  est-il  qu*il  n*est  pas 
k  présent  un  médecin  qui  n'ait  entendu  parler  de  la  paralysie  diphtbériqae: 
Je  veux  essayer  de  vous  en  esquisser  les  principaux  traits. 

La  paralysie  diphthérique  se  présente  sous  deux  former  distinctes  :  une 
grnve,  mais  fort  rare,  grâce  à  Dieu ,  dans  laquelle  les  individus  succombent 
an  milieu  d'accidents  adynamiques  ou  ataxiques;  Vautre  bffntgne,  se  termi» 
■aot  généralement  par  la  guérison,  ou  si  quelquefois  la  mort  arrive,  elle  est  le 
fit  d'un  accident  dérivant,  il  est  vrai,  de  la  paralysie,  mais  se  produisant,  si 
je  pnîs  ainsi  dire,  d'une  façon  mécanique,  le  malade,  par  exemple,  mourant 
étranglé  par  un  bol  alimentaire  engagé  dans  les  bronches,  ainsi  que  mon  col- 
Kgoe  et  ami  M.  Tardieu  en  a  cité  dernièrement  un  cas. 

Dans  la  forme  bénigne,  la  paralysie  dipbthénque  prend  les  caractères  que 
jetais  vous  indiquer. 

Quelquefois^  vers  la  fin  d'une  angine  couenneuse,  dont  le  malade  n'est  pas 
eKore  guéri,  —  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  femme  du  n""  9  de  la  salle 
Saint-Bernard,  —  le  plus  souvent,  disons-le,  après  la  disparition  des  fausses 
■embranes,  huit,  douze,  quinze  jours  et  même  un  mois  après  la  guérison 
iliparente  d'une  diphthérie  pharyngienne,  survient  une  paralysie  du  voile  du 
fêlais.  Elle  se  manifeste  par  la  voix  nasillarde,  ce  que  l'on  serait  tenté  d'attri- 
ker  à  une  destruction,  ou  tout  au  moins  à  un  gonflement  considérable  da 
vofle  palatin;  la  parole  est  lente,  l'arliculalion  des  sons  difficile.  £n  même 
lonps  existe  de  la  gêne  de  la  déglutition  :  en  partie  rejetées  par  le  nez,  les 
boksons  sont  toujours  beaucoup  plus  difTicilement  avalées  que  les  aliments 
loEdes;  mais  lorsque  la  paralysie  affecte  non-seulement  le  voile  du  palais^  mais 
encore  les  muscles  du  pharynx,  la  gêne  de  la  déglutition  devient  aussi  plus 
considérable,  et  les  bols  alimentaires  ])assent  difficilement,  d*aulant  plus  diffi- 
dkment  qu'ils  présentent  un  plus  petit  volume;  quelquefois  ils  peuvent  s'en- 
|iger  dans  les  voies  aériennes  et  entraîner  des  accidents  auxquels  j'ai  tout  à 
l*kenrc  fait  allusion  et  sur  lesquels  j'aurai  h  revenir.  Une  particularité  notée 
pir  M.  Maingaull  dans  un  travail  antérieur  à  celui  dont  je  vous  parlais  tout  à 
nienre(1)ct  signalée  aussi  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  c'est  que  les  ma- 
iries ne  peuvent  ni  souffier  une  bougie  allumée,  par  exemple,  ni  gonfler  leurs 
fOoes,  ni  exercer  une  succion,  ni  se  gargariser.  Vous  expliquer,  messieurs, 
0  mécanisme  de  la  gêne  de  la  déglutition  et  des  différents  phénomènes  que  je 
ieos  de  vous  indiquer  m'entraînerait  au  delà  drs  limites  d'une  conférence 
^inique;  ce  mécanisme  a  été  longuement  discuté  dans  la  thèsede  M.  Maingault. 

(I)  Sttr  la  parnh/.fit*  ffij  roi/p  fhi  palais  à  la  suHp  etan/j/ine,  thèse  de  Paris,  iShà» 
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Si  l*on  examine  le  pharynx  du  malade,  ou  constate  que  le  Toile  du  paUis 
est  pendant,  qu'il  ferme  rarrière-bouche  à  la  manière  d'un  demi-voile  ;  qa*ii 
lieu  de  s'abaisser  et  de  se  relever  par  des  oscillations  fréquentes,  comme  ï 
l'ordinaire,  lorsqu'on  déprime  fortement  la  langue  avec  une  cuiller,  il  RSie 
immobile  ou  à  peu  près.  Si  Ton  cherche  à  exciter  ses  mouvements  en  le  pi* 
quant  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  avec  le  bec  d'une  plume,  il  ne  se  cootracto 
point;  sa  sensibilité,  si  exquise  d'habitude  que  la  moindre  titillalion  solfidiB 
des  nausées,  est  complètement  émoussée  :  on  peut  impunément  le  piquer.  Il 
cautériser  avec  l'acide  chlprhydrique;  le  nitrate  d'argent,  ce  qu'on  ne  faial 
pas  auparavant. 

Cet  organe  est  ordinairQfnent  le  premier  affecté  de  paralysie  diphtbériqiie; 
cela  se  conçoit,  car,  indépendamment  de  la  cause  générale  qui  produit  ceile-d, 
l'état  local,  l'inflammation  dont  le  pharynx,  les  amygdales,  la  luette,  le  \A 
palatin,  ont  été  le  siège,  joue  aussi  son  rôle  dans  la  manifestation  des  accidesU 
locaux.  C'est  un  fait  connu,  en  effet,  et  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  qie 
l'inflammation,  en  envahissant  un  muscle,  apporte  dans  sa  vitalité  une  no* 
dification  telle  que  la  contractilité  de  ce  muscle  est  diminuée  ou  même  aboBé; 
or,  à  ne  tenir  compte  que  de  cet  élément  inflammatoire,  qui,  en  frappaotb 
voile  du  palais,  modifie  la  vitalité  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  fl 
texture,  l'explication  que  j'avais  donnée  en  1851  de  cette  paralysie  étaita^ 
ceptable;  mais  je  n'avais  entrevu  qu'un  côté  de  la  question,  des  observatioM 
ultérieures  devaient  m 'apprendre  que  cet  élément  inflammatoire  jouait  ai 
rôle  secondaire,  tout  en  prédisposant  singulièrement,  il  est  vrai,  l'appard 
musculaire  qu'il  frappe  à  subir  les  effets  de  la  causegénérale  sous  l'influence 
de  laquelle  se  produit  la  paralysie  que  nous  allons  voir  se  manifester  en  d'aotrei 
parties  du  corps.  Le  rôle  principal  est  si  bien  dévolu  h  cette  cause  généfrie 
dont  nous  parlons,  que,  en  quelques  cas,  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  la  pa- 
ralysie du  voile  du  palais  ne  survient,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heore, 
qu'un  certain  temps,  quelquefois  longtemps  après  la  guérîson  de  l'angine, 
alors  que  l'inflammation,  complètement  éteinte,  ne  pouvait  plus  être,  par  con- 
séquent, mise  en  cause. 

Non-seulement  le  voile  du  palais  est  généralement  le  premier  affecté  de  pa- 
ralysie diphihériquc,  mais  encore  j'ai  vu  souvent  celle-ci  se  limiter  exclusivemeit 
dans  cette  partie.  Dans  d'autres  circonstances,  la  paralysie  est  d'emblée  géné- 
rale ;  alors,  ou  bien  elle  a  frappé  simultanément  le  voile  du  palais,  les  mes- 
bres,  différents  appareils  ;  ou  bien  la  paralysie  du  voile  du  palais  n'a  précèiE 
que  de  quelques  jours  les  accidents  que  nous  allons  maintenant  étudier;  ei 
bien  enfin,  mais  ceci  s'observe  beaucoup  plus  rarement,  la  première  a  cooh 
plétement  ou  à  peu  près  complètement  cédé,  lorsque  les  seconds  se  prodniseot 
Ces  accidents  se  manifestent  aussi  bien  consécutivement  à  une  diphtbéfie 
cutanée  qu'à  la  suite  de  l'angine  couenneuse,  ainsi  que  mes  collègues  et  ^taà 
MM.  les  docteurs  Barthez  et  N.  Queneau  de  Mussy  en  ont  vu  des  exemple^ 
ainai  que  moi-m^ine  j^  viens  d'en  observer  un  npuyeau  ca^. 
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C'était  dm  an  mbnuear  qui  m'était  adressé  de  Laval  par  mon  hcmorable 
cafrère  M»  le  docteur  Garreaa.  Dans  le  courant  du  mo»  de  février  dernier; 
ce  monsienr  avait  contracté  la  diphthérie  qni  régnait  alors  épidémiquement  k 
lavaL  Denz  paw)nne8  de  sa  famille,  son  enfant  et  sa  domestique,  avaient  pris 
BM  angine  cooennense;  chez  lai,  l'affection  pellicnlaire  avait  en  poar  siège 
b  luftce  d'on  vésîcatoire  appliqué  sur  le  devant  de  la  poitrine  en  vue  de 
ombattre  des  accidents  d*angor  pectoris  dont  il  était  tourmenté.  Quatre  ou 
<feq  jonrt  après  son  application,  ce  vésicaloire  s*ulcéra,  se  couvrit  de  fausse» 
membranes,  et  la  plaie  qui  était  très^ouloureuse  mil  cinq  semaines  k  se  cica- 
triser. PendanC  le  mois  suivant,  rien  il'indiquait  un  trouble  quelconque  de 
fféooDomie,  b  santé  générale  paraissait  parfaite  et  le  malade  se  disposait  à 
tir  pour  le  Croisic,  quand  survinrent  les  accidenté  pour  lesquels  il  venait 
eonsulter. 
:  Sans  cause  appréciable,  il  commença  par  éprouver  une  légère  difficulté^anâ 
la  marche,  une  certaine  diminution  de  la  force  musculaire  dans  les  bras.  Il 
ipnNivait  aussi  de  la  gêne  de  la  déglutition;  il  lui  semblait,  disait-il,  comme 
l'y  avait  eu  constamment  dans  la  gorge  un  corps  étranger  volummeux  ;  les 
et  plus  encore  les  boissons,  péniblement  avalés,  provoquaient  des 
de  toux  violentes.  Sa  sensibilité  cutanée  était  émoiissée;  il  avait  des 
illlements  dans  les  pieds,  dans  les  jambes  et  dans  les  mains.  Il  ne  sentait 
quand  ses  orteils  touchaient  le  fond  de  ses  chaussures,  il  pouvait  à  peine 
lir  aoft  chapeau,  attacher  un  bouton,  porter  sa  cuiller  è  sa  bouche,  si  bien 
c'était  plutôt  celle-ci  qui  allait  aundevant  de  celle-là.  La  miction  et  h 
^Éftcation  se  faisaient  bien  sous  l'influence  de  la  volonté,  mais  le  malade  n'a- 
presque  pas  conscience  du  passage  des  matières  excrémentitielles  à  tnn 
lenrs  canaux.  Il  avait  enfin  du  trouble  de  la  vue,  une  amblyopie  consi- 
^faable  qui  avait  du  reste  sensiblement  diminué  au  mois  de  juin,  époque  à 
Bjqmlli  je  le  voyais.  A  cette  époque  aussi  les  phénomènes  de  paralysie  parais- 
saient au  contraire  plutôt  augmenter.  Les  urines  traitées  par  la  chaleur  et  par 
Vadde  nitrique,  ne  donnaient  pas  de  précipité  albumineux.  Aucune  douleur 
tf  «Ueurs  en  aucun  point  du  corps,  et  l'inteHigence  avait  conservé  toute  son 

Saiégrité. 

Ce  monsieur  me  racontait  en  outre  que,  en  ce  moment  même,  à  sa  connais- 
>,  plusieurs  individus  de  Laval  présentaient  des  accidents  analogues  aux 
;  il  me  citait,  entre  autres,  un  ouvrier  chez  lequel  des  accidents  étaient 
#plement  survenus  à  la  suite  de  l'application  d*un  vésicaloire  qui,  comme  le 
«ien,  s'était  recouvert  de  couenne. 

Je  TOUS  ferai  remarquer,  messieurs,  à  l'appui  de  ce  que  je  vous  disais  du 
tôle  secondaire  de  l'inflammation  de  la  gorge  dans  la  production  de  la  para* 
IjBie  du  voile  du  palais,  que  dans  ce  cas  celle  paralysie  se  manifesta,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  d'angine. 

Gfpendant,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  ([uand  elle  est  consécutive  à 
une  diplithérie  cutanée,  la  paralysie  a  débuté  par  les  extrémités. 
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Les  individus  se  plaignent  d'engourdissements,  de  fourmillemeaUqui  i*éteii- 
dent  des  doigts  è  la  continuité  des  membres.  Celte  sensation  de  foannie< 
ment  nV^t  jamais  plus  marquée  qu'au  moment  où  ils  font  un  eflbrt  moi- 
cuiaire  ;  elle  est  accompagnée  d'une  sensation  de  froid  dans  les  pieds,  dam  la 
mains,  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  jambes.  Leur  sensibilité  tactik 
est  obtuse,  et  Tanesthésie  devient  quelquefois  complète  :  on  peut  impopé* 
ment  les  pincer,  les  piquer  sans  qu'ils  ressentent  de  la  douleur.  Cette  omh 
thé$ie  peut  s'étendre  à  toute  la  surface  de  la  peau,  mais  le  plus  ordinairenwM 
l'anestbésic  et  l'analgésie  occupent  seulement  quelques  points  du  corps,  ah»* 
lument  comme  cela  se  voit  dans  la  paralysie  hystérique.  Généralement  leia* 
trémités  inférieures  en  sont  d'abord  frappées,  et  dans  quelques  cas  les  maUs 
ne  sentent  pas  le  sol  sous  leurs  pieds,  ou  bien  ils  ne  le  sentent  que  d'nnena- 
nièrc  imparfaite  :  il  leur  semble,  disenl-ils,  qu'ils  marchent  sur  du  coton  «9 
^ur  des  tapis  de  laine  très-épais.  Il  en  est  qui  ne  peuvent  marcher  qu'à  la  009- 
dition  d'avoir  leurs  yeux  ouverts,  sous  peine  de  se  laisser  tomber.  Ce  sont  ft, 
messieurs,  des  phénomènes  qui  s'observent  dans  d'autres  espèces  de  pan* 
lysies.  Lorsque  les  mains  sont  prises,  les  individus  perdent  la  conscience  de  01 
qu'ils  tiennent,  et  ils  sont  dans  l'impossibilité  de  saisir  des  objets  d'un  pdk 
volume,  tels  que  des  aiguilles^  des  épingles.  Cette  paralysie  de  la  seosihîii 
débute  le  plus  ordinairement,  je  le  répète,  par  les  extrémités  inférieures,  pav 
de  Ik  se  généraliser  ;  mais  on  a  signalé  des  cas  où  les  extrémités  supérkoni 
avaient  été  seules  aiîectées;  dans  d'autres  cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  1} 
avait  de  i'hyperesthésie. 

£n  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  sensibilité,  se  mai* 
feste  aussi  la  paralysie  du  mouvement^  qui  présente  des  degrés  diOereM 
Elle  peut  se  traduire  uniquement  par  de  la  faiblesse  que  les  malades  éproanU, 
surtout  quand  ils  essayent  de  marcher  un  peu  vite,  de  monter  ou  de  desceata 
un  escalier.  Mais  ces  symptômes  ne  restent  pas  ordinairement  bornés  b:ii 
faiblesse  augmente  progressivement,  la  marche  est  de  plus  en  plus  diffidk. 
enfin  la  station  debout  devient  Impossible;  les  individus  sont  condamnèil 
rester  couchés;  la  paralysie  peut  être  telle  qu'aloi^  ils  ne  peuvent  plus  m- 
lever  leurs  jambes.  A  l'aide  du  dynamomètre,  on  a  jusqu'à  un  certain  poiH 
la  mesure  de  la  faiblesse  des  cxli'émités  supérieures.  Vous  avez  vu,  me&ie«s, 
que  chez  des  sujets  vigoureux,  qui  dans  l'état  de  santé  habituelle  devMH 
donner  de  50  à  55  kilogrammes  de  pression  au  dynamomètre  de  M.  le  doctor 
Burq,  nous  n'obtenions  que  20,  même  seulement  12  à  10  kilogrammes.  Cfltti 
diminution  de  la  motiliié  faisant  du  progrès,  les  malades  ue  peuvent  plosfit 
difficilement  étendre  les  bras,  qui  sont  agités  de  tremblements;  laparaljiM 
augmentant  encore,  ils  sont  privés  de  l'usage  de  leurs  mains  et  Ton  est  oUfl 
de  les  faire  manger. 

Comme  les  troubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  de  la  motilité  débatiH 
généralement  par  les  extrémités  inférieures  où  ils  restent  quelquefois  limiléi  : 
c*est  la  paraplégie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  extrënûlii  sopé- 
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rieores  sooi  prises  à  leur  tour,  et  les  muscles  du  tronc,  du  cou,  peuvent  $tre 
affectés.  Mon  ami,  M.  le  docteur  Faure,  qui  le  premier  a  signalé  le  fait.  Ta 
parfûiemeot  décrit  :  «  L'allure  générale  du  corps,  dit-il,  dans  l'article  qu'il 
1  communiqué  au  journal  r  Union  médicale  du  3  février  1857,  Tallure  géné- 
nie  du  corps  a  profondément  changé  :  toute  la  partie  supérieure  du  tronc  est 
liqeléeen  arrière;  la  tête,  au  contraire^  tombe  en  avant  et  roule  sur  la  poi- 
trine, toptes  les  masses  musculaires  du  cou  et  du  dos  sont  effacées  ;  quelques 
instances  que  l'on  fasse  pour  engager  les  malades  à  relever  la  tête,  ils  ne 
peuTent  y  arriver,  et  si  Ton  renverse  le  corps  en  arrière,  la  tête  tombe  aussitôt 
comme  wie  masse  inerte.  »  Les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme,  sont 
qndquefois  frappés  de  cette  paralysie,  et  la  dyspnée  considérable  qui,  chez 
Botre  malade  du  o*  9  de  la  salle  Saint-Bernard,  nous  a  un  instant  si  fort 
cflhiyés,  ne  reconnaissait  pas  d'autre  causé.  Chez  cette  malade  encore,  car 
eette  malheureuse  femme  nous  a  offert  un  tableau  complet  de  tous  les  acci- 
dents que  nous  étudions,  vous  avez  vu  les  muscles  de  la  face^  les  lèvres,  la 
httgue,  se  prendre. 

L'attitude  des  sujets  dont  les  muscles  du  tronc  sont  ainsi  paralysés,  l'em- 
barras de  la  parole,  lorsque  la  langue  et  les  lèvres  sont  prises,  leur  donnent 
Fapparence  d'idiots;  mais,  lorsqu'on  les  interroge,  la  netteté  de  leurs  réponses 
éimonlre  la  lucidité  de  leur  intelligence. 

Une  particularité  qui  m'a  semblé  avoir  été  indiquée  seulement  dans  l'obser- 
vation de  cette  petite  fille  de  quatre  ans  que  je  voyais  avec  i>l.  Faure,  et  dont  je 
TOUS  parlais  tout  à  l'heure,  particularité  sur  laquelle  j'appelle  votre  attention, 
que  j'ai  pour  ma  part  notée  plusieurs  fois  et  dont  vous  avez  pu  constater 
l'ezistcnce  chez  la  malade  qui  est  l'occasion  de  cette  leçon,  c'est  la  mutabilité 
des  accidents.  Ainsi  vous  verrez  la  paralysie  qui  occupait  un  membre  diminuer 
dans  ce  membre  pour  se  manifester  dans  un  autre.  Les  engourdissements  que 
le  malade  éprouvait  dans  une  jambe,  par  exemple,  cessent  momentanément  et 
font  plus  prononcés  dans  l'autre  ;  aujourd'hui  la  main  droite  ne  dpnuera  au 
dynamomètre  que  10  à  12  kilogrammes  de  pression,  demain  sa  force  aura 
augmenté,  tandis  que  la  faiblesse  de  la  main  gauche  sera  plus  grande  ;  puis, 
les  parties  primitivement  affectées  le  seront  une  seconde  fois  davantage.  Cette 
étrange  allure  des  phénomènes  n'est  guère  le  propre  des  paralysies  sympto- 
matiques  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  appréciable  à  l'autopsie: 
cOe  se  retrouve  dans  d'autres  maladies,  dans  l'hystérie  en  particulier;  elle  se 
retrouve  encore  dans  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës^  ainsi 
foe  l'a  noté  M.  le  docteur  Gubler  dans  un  remarquable  travail  sur  ce  sujet  tout 
nouveau,  qu'il  a  lu,  dans  ces  derniers  temps,  à  la  Société  de  médecine  des 
bOpiUux  (1). 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  à  l'abri  de  l'inQuence  du  mal  : 
je  vous  ai  déjà  dit  que  le  diaphragme  pouvait  être  affecté;  les  tuniques  mus- 

(1)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  etc.  {Archives  gêné- 
rakt  de  médecine,  1800). 
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culaires  de  rintestin,  le  rectum  principalement,  le  sont  plus  souvent  encore. 
Ainsi  que  je  Tai  vu  maintes  fois,  il  y  a  alors  une  constipation  opiniâtre.  Chesn 
dés  malades  dont  Içs  observations,  recueillies  par  M.  lédocteur  Se11erier,oiAélé 
communiquées  le  18  septembre  1857  à  la  Société  de  médecine  du  départéneM 
de  la  Seine,  il  y  eut  d'abord  rétention,  puis  incontinence  des  matières  fécaki 

£n  quelques  cas,  la  paralysie  frappe  la  vessie  r  il  y  a  de  la  dysnrie,  dsiS' 
nesme  vésical,  et  les  individus  urinent  par  regorgement;  quand  le  q[)hiiiclei 
est  paralysé,  il  y  a,  au  contraire,  incontinence  d'urine. 

L'affaiblissement  des  facultés  viriles,  poussé  quelquefois  jusqu'à  Tanaphr» 
disie  la  plus  complète^  est  un  fait  que  j'ai  constaté  chez  la  plupart  des  sojtt 
atteints  de  paralysie  à  la  suite  de  diphtbérie,  lorsque  je  les  ai  interrogés  dril 
ce  sens.  Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  un  jeune  homme  dont  j'aoni 
d'ailleurs  à  vous  entretenir  tout  à  l'heure  ;  il  était  couché  au  n**  19  de  noM 
salle  Sainte-Agnès,  et  cette  perte  àes  facultés  virifes  fut  uu  des  accidents  m 
lesquels  il  appela  tout  d'aboi*d  notre  attention.  Tous  comprenez,  messieurs,  (|ie 
l'existence  de  cette  anaphrodisie  est  difficile  à  rechercher  chez  les  témmes. 

Les  sens  spéciaux,  l'odorat,  le  goût,  l'ooie,  sont  en  quelque  cas  affectés,  nÉ 
les  troubles  de  la  vue  se  rencontrent  le  plus  communément  ;  mon  coMpi 
M.  Blache  en  a  observé  comme  moi  de  nombreux  exemples.  Le  15  juin  fer 
nier,  j'étais  encore  consulté  pour  une  jeune  fille  de  neuf  ans  qui  en  était  tf« 
teinte  ;  elle  avait  été  soignée  d'une  angine  couenneuse  à  Vichy,  par  mon  hoii' 
rable  confrère  M,  le  docteur  Alquié.  Deux  semaines  à  peine  s'étaient  écôoUa 
depuis  sa  maladie,  que  cette  enfatit  avait  la  voix  nasillarde,  mais  la  paraijÉ 
restait  limitée  au  voile  du  palais  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  la  petite  m- 
lade  éprouvait  une  faiblesse  générale,  dont  ses  parents  s'apercevaient  en  h 
voyant  se  livrer  avec  moins  d'ardeur  à  ses  jeux  habituels.  Ifs  me  l'amemial 
alors  dans  mon  cabinet,  et  je  constatais  celte  faiblesse  qui  était  alors  excessive; 
eu  essayant  ses  forces  au  dynamomètre  du  docteur  Burq,  j'obtenais  à  pM 
3  à  /i  kilogrammes  de  pression;  je  constatais,  en  outre^  qu'elle  était  presbfit 
A  quelques  jours  de  là  sa  mère  me  l'amenait  de  nouveau,  et  le  premier  mM 
qu'elle  m'adressa  fut  pour  me  dire  qu'elle  ne  voyait  plus  comme  auparavant 
tandis  que  précédemment  elle  lisait  à  une  assez  grande  distance,  elle  ne  pot- 
vait  plus  lire  maintenant  qu'à  la  condition  de  tenir  son  livre  à  2  on  5  catÊf 
mètres  de  son  nez  :  à  la  presbytie  avait  succédé  la  myopie. 

La  presbytie  et  la  myopie,  voilà  donc  ce  qu'on  observe  chez  un  pwà 
nombre  d'individus  affectés  de  paralysie  à  la  suite  de  diphtbérie.  La  presbytie, 
je  dois  le  dire,  est  le  fait  le  plus  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  1' 
ment  de  la  vue  se  traduit  par  la  myopie  :  une  enfant  que  j'adressai  à 
ami  M.  le  docteur  Follin,  pour  qu'il  examinât  ses  yeux  avec  ropbthaimosoofe 
Tie  pouvait  lire  le  n°  10  de  Jœgër,  c'est-à-diré  le  sous-titre  du  Moniteur  * 
hôpitaux, 

La  faiblesse  de  la  vue  va,  dans  quelques  circonstances,  jusqu'à  la  ceci 
complète,  cécité  qui  cesse,  il  est  vrai,  après  un  temps  variable.  Cette  ai 


PABALYSIE  DIPHTBÈRIQUE.  A09 

pMUgère  est  quelquefois  un  des  premiers  accidents  de  la  paralysie 
iplithérique. 

Bo  cbercbant  li  se  rendre  compte  de  ces  perturbations  momentanées  de  Tap- 
pareil  de  U  Tîsion,  on  a  eu  la  preuve  qu*il  n'existait  aucune  altération  matérielle 
appréciable  ni  de  la  choroïde,  ni  de  la  rétine,  ni  du  milieu  de  ToeiL  G*est  la 
coDclusioo  à  laquelle  est  arrivé  M.  FoUin,  dont  chacun  de  vous  connaît  le  talent 
ci  la  grande  expérience  dans  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  En  ad- 
mettant qu'il  faille  chercher  ailleurs  la  cause  du  mal,  le  savant  que  je  viens  de 
nommer  pense  que  ces  troubles  de  la  vue  dépendent  de  ce  que  certains  muscles 
de  l'cril  sont  paralysés.  Vous  savez,  messieurs,  le  rôle  qu*un  grand  nombre  de 
physiologîstes  ont  attribué  à  l'action  des  muscles  intrinsèques  de  Fceil  dans  la 
bcolté  qu'a  cet  organe  de  s'accomnK>der  aux  diverses  distances;  la  paralysie  de 
^iielqiie»-uns  de  ces  muscles  entraînerait  donc,  si  l'on  accepte  cette  théorie, 
JBgée  par  d'autres  très-discutable,  le  défaut  d'accommodation  qui  détermi- 
lerait,  suivant  les  circonstances,  la  presbytie  ou  la  myopie.  Que  cette  paralysie 
des  muscles  intrinsèques  joue  ou  non  effectivement  son  rôle,  les  troubles  de 
h  vue  dont  nous  parlons,  Tamaurose^  l'amblyopie,  peuvent  bien  aussi  se  ratta* 
cber  à  des  phénomènes  d'un  autre  ordre.  Considérez,  en  effet,  combien  il  est 
fréquent  de  voir  l'albuminurie  coïncider  avec  les  paralysies  consécutives  à  la 
dfphtbérie;  considérez  que  si,  dans  quelques  cas,  on  n'a  point  trouvé  d'aibu* 
nine  dans  les  urines  de  malades  affectés  de  troubles  de  la  vue,  cette  albunii- 
Hurie  est  cependant  la  règle  :  or,  vous  n'ignorez  pas  que  l'amblyofne,  Tamau- 
iwe,  la  presbytie,  sont  des  accidents  (fui  s'observent  communément  chez  les 
albuminuriques  ;  il  est  donc  permis  de  croire  que,  dans  quelques-uns  des  cas 
dont  il  est  ici  question,  l'albuminurie  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  et  que 
loot  ne  saurait  être  attribué  à  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil. 

Cette  paralysie  est  néanmoins  incontestable,  c'est  elle  qui  amène  la  chute 
de  la  paupière,  le  strabisme  signalé  dans  plusieurs  observations,  et  qui,  lors* 
qu'il  afleote  un  seul  oeil,  produit  la  diplopic. 

Tous  ces  phénomènes,  paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  des  extrémités, 
des  muscles  du  tronc,  de  la  face,  troubles  de  la  vue,  persistent  un  temps  {)Iuh 
on  moins  long,  mais  finissent  par  céder  complètement.  La  mort,  toutefois, 
ainsi  que  j'ai  eu  le  soin  de  vous  le  dire,  même  lorsque  la  paralysie  dipbthé- 
rique  a  pris  les  allures  de  la  forme  bénigne,  peut  être  le  fait  d'accidents  inter- 
currents. J'ai  déjà  fait  allusion  au  cas  observé  par  mon  ami  M.  Tardieu,  mon 
collègue  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  et  publié  dans  le  journal  V  Union  médi- 
cale^ le  i"  octobre  1859,  par  son  élève  M.  Rocher.  La  mort  arriva  ici  par 
asphyxie,  consécutivement  au  passage  d'un  bol  alimentaire  dans  la  bronche 
gauche.  M.  Peter  a  rapporté  dans  son  mémoire  un  exemple  analogue  chez  un 
enfant  de  huit  ans. 

On  serait  peut-être  en  droit  de  s'étonner  que  ces  accidents  ne  soient  pas 
plus  communs,  lorsqu'on  voit  combien  est  fréquente  la  gène  de  la  déglutition 
chez  les  individus  afltectés  de  paralysie  diphthérique.  Notre  malade  de  la  salle 
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Saint-Bernard  a  feilli  être  victime  de  cette  terrible  comfriicaUon,  et  il  a  laHii, 
TOUS  vous  le  rappelez,  prendre,  pendant  quelque  temps,  les  pins  gniÉl 
précautions  pour  Talimenter.  Malgré  ces  précautions,  nous  avons  en  ptaâan 
fois  des  accès  de  suffocation,  les  aliments  solides  et  les  boissons  tendant  às'fli* 
gager  dans  les  voies  aérifëres^ 

Lorsque  la  paralysie  diphthériqoe  prend  la  forme  grave  dont  je  veox  à  fà' 
sent  vous  entretenir,  la  terminaison  est  fatale;  elle  survient  au  miUeii  d*i 
dents  nerveux  terribles  contre  lesquels  1^  ressources  de  la  médecine 
impuissantes. 

Vous  avez  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  de  notre  salle 
Agnès.  G*était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  se  disait  sonflrantdqpi 
quatre  jours,  lorsqu*il  arriva  dans  le  service  de  la  clinique.  Noos  constaliia 
Texistence  d'une  angine  pharyngienne  pseudo-membraneuse,  qui  sembUlfl 
voie  d'amélioration  le  douzième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  i'AÉ 
cependant  effrayé  de  b  persistance  de  l'albuminurie,  lorsque  survint  nue  p» 
lysie  du  voile  du  palais.  Quarante-huit  heures  après,  les  membres  infWoi 
étaient  pris;  une  faiblesse  considérable  rendait  la  marche  pénible;  en  mêM 
temps,  l'appétit  se  perdait,  la  d^lutition  devenait  plus  difficile,  et  on  ppMl 
blanchâtre  apparaissait  de  nouveau  dans  la  gorge.  Neuf  jours  plus  tari  II 
quantité  d'albumine  contenue  dans  les  urines  était  excessive,  les  jambes  étaifll 
infiltrées;  b  respiration  était  notablement  gênée,  nous  constations  de  l'œdiv 
pulmonaire.  La  faiblesse  alla  croissant,  et  le  malade  mourut  le  vingtîènie  jia 
à  partir  du  début  des  accidents  paralytiques,  un  mois  après  son  anMsl 
l'HÔtel-Dieu. 

J'étais  mandé,  il  y  a  quatre  mois,  par  M.  le  docteur  SurUed  (de  GorbdQi 
auprès  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  avait  contracté  la  dipbthèn 
de  l'un  des  membres  de  sa  famille.  Il  avait  été  huit  jours  malade,  et  paraini 
guéri,  quand  il  commença  à  avoir  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulté  M 
déglutition.  Bientôt  les  extrémités  inférieures  devinrent  faibles;  cette  1^ 
blesse  alla  croissant,  tandis  que  les  extrémités  supérieures  se  preaiaientàta 
tour  ;  de  l'engourdissement,  des  fourmillements,  accompagnaient  cette  pm* 
lysie  du  mouvement;  la  respiration  s'engageait  ensuite;  la  dyspnée  était  coot 
dérable  quand  je  vis  le  malade.  Les  accidents  augmentèrent  progressivcnstt 
et  la  mort  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  de  l'affection  diphtbériquedali 
gorge. 

La  petite  fille  que  je  voyais  en  18ft8  avec  M.  Dewulf  succombait  f^i^iliiMi 
à  cette  forme  grave  de  la  paralysie  diphtbérique,  emportée  par  des  acddeH 
cérébraux  dont  je  méconnus  alors  la  nature,  et  que  je  considérais»  je  voos  h 
dit,  comme  dépendant  d'une  lésion  tuberculeuse  de  Tencéphale. 

Le  fait  suivant  qui  a  été  recueilli  par  le  docteur  Millard,  est  fMt  rcwr 
quable. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  entrait  le  22  mars  à  l'hôpital  de  la  n»  è 
Sèvres.  A  la  suite  d'une  angine  oouenneuse  dont  elle  avait  .été  tiiwtfi  m 
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muiaeit  auptravimt,  et  qui  avait  duré  dix  jours»  elle  cousenrait  la  voix  très- 
■MiUarde,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  particulièrement  dans  la  déglutition 
des  liquides  :  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Une  faitdesse  générale  rendait 
k  marche  et  la  station  debout  pénibles  et  provoquait  Tincerlitude  dans  tous 
ks  rnooTements.  La  malade  faisait  aussi  remarquer  à  sa  mère  que  sa  vue  était 
tmiblée,  qu'elle  ne  pouvait  plus  enfiler  une  aiguille;  elle  était  triste»  avait 
peu  d'appétit;  elle  n'avait  ni  diarrhée,  ni  fièvre,  mais  depuis  huit  jours  eUe 
toussait  un  peu. 

Le  23  mars»  on  constatait  l'altération  du  timbre  de  la  voix  ;  en  faisant  ouvrir 
h  bouche  de  l'enfant  et  en  lui  disant  de  prononcer  l'exclamation  ah!  on  voyait 
le  Toile  du  palais  rester  complètement  immobile.  Sa  sensibilité  était  cependant 
conservée»  car  lorsqu'on  chatouillait  la  luette»  on  provoquait  des  nausées.  Sa 
vue  était  sensiblement  affaiblie,  ses  pupilles  étaient  petites  et  contractiles;  eUe 
laisûvait  mollement  les  objets  qu'on  lui  présentait  et  les  laissait  bcilement 
édiapper  quand  elle  les  tenait.  Sa  démarche  incertaine»  titubante,  donnait 
l'idée  d'une  paraplégie  incomplète.  La  sensibilité  générale  n'était  pas  altérée; 
rarine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  fut  triste,  sans 
ippétit ,  sans  énergie  ;  puis  à  mesure  qu'elle  s'habitua  à  sa  nouvelle  demeure,  elle 
descendit  au  jardin,  reprit  de  la  gaieté  et  de  la  force.  La  paralysie  du  voile  du 
fihis  persistait  au  même  degré  :  on  avait  institué  un  régime  tonique;  chaque 
jour  on  donnait  un  gramme  d'extrait  de  quinquina  dans  une  infusion  de  café. 

Le  28  mars,  elle  alla  le  matin  <i  la  messe,  déjeuna  avec  appétit,  reçut  la 
visite  de  ses  parents,  qui  se  retirèrent  enchantés  de  Taméhoration  qu'ils  avaient 
trouvée.  Elle  descendit  encore  aux  vêpres  avec  ses  compagnes,  quand,  à  quatre 
heures,  elle  fut  prise  de  symptômes  cérébraux  qui  firent  croire  tout  d'abord 
è  une  syncope;  die  s'affaissa  sur  elle-même,  sans  cris  ni  convulsions,  le  visage 
•Itéré.  A  cinq  heures,  M.  Millard  la  vit  dans  l'état  suivant  :  Elle  était  couchée 
sur  le  dos,  le  visage  coloré,  se  plaignant  d'un  violent  mal  de  tête,  la  peau 
chaude,  le  pouls  à  128.  L'intelligence  était  parfaitement  nette.  Il  n'y  avait  ni 
contracture,  ni  convulsions,  ni  paralysie,  mais  il  y  avait  du  strabisme,  et  la  voix 
était  toujours  nasillarde.  La  toux  grave  et  sonore,  sans  aucun  signe  de  lésion 
poloionaire  appréciable  à  Tauscultatiou  ou  à  la  percussion.  Depuis  la  veille  on 
notait  de  la  constipation.  Dans  l'incertitude  du  diagnostic,  M.  Millard  prescrivit 
de  lui  couper  inunédialement  les  cheveux,  qu'elle  avait  très-abondants;  d'ap- 
pliquer quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  de  donner  un  lavement  pui|;atif 
d  de  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  la  soirée,  des 
tonvulsions  généralei  survinrent;  l'enfant  jetait  des  cris  perçants;  la  nuit  fut 
très-agitée.  Le  lavement  avait  provoqué  une  selle  abondante  et  les  sangsues 
avaient  coulé  convenablement 

Le  lendemain,  k  la  visite  du  matin,  le  visage  était  pâle,  le  pouls  moins  résis- 
tant que  la  veille,  peu  dépressible»  toujours  à  128.  Les  pupilles  restaient  nor- 
malemeat  dilatées,  la  foiblesse  de  h  vue  et  le  strabisme  étaient  toujours  pro- 
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visdge  était  engourdi;  il  n*7  avait  ni  strabisme,  ni  amblfopié;  l'intdlîgeitt 
était  d*une  netteté  parfaite.  Cet  Individu  nous  disait  en  outre  qu'il  aviit  cob» 
plétement  perdu  ses  appétits  vénériens,  et  que  depuis  un  mois  ii  n'avait  phi 
d'érections.  La  vessie,  le  rectum  fonctionnaient  régulièrement.  Les  bcâhéi 
digestives  étaient  intactes.  Nous  instituâmes  une  médicatioii  tonique,  dm 
donnâmes  les  pt^parations  de  fer  et  de  quinquina.  Plus  tard,  nous  prescri- 
vîmes le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  puis  nous  revînmes  aux  ferruginen, 
et  lorsque,  sur  sa  demande,  le  malade  quitta  nos  salles,  après  y  être  resté  deit 
mois  environ,  ses  forces  revenaient  sensiblement  :  la  veille  de  son  départ.  Il 
pression  au  dynamomètre  donnait  32  et  3&  kilogrammes. 

Voilà  donc  une  angine  présentant  toutes  les  apparences  de  l'herpès  pÊ* 
turàl  qui  amène  les  accidents  paralytiques  absolument  semblables  à  ceux  qii 
surviennent  consécutivement  à  la  diphthérie  la  plus  grave.  Cette  angine,  il  crt 
permis  de  se  poser  la  question,  était-elle  bien  le  véritable  herpès  du  pharynif 
Tout  en  revêtant  cette  forme,  le  mal  de  gorge  n'était-il  pas  sous  la  dépendance 
du  même  principe  qui,  chez  d'autres,  à  la  même  époqpe,  amenait  le  dévdop* 
pement  d'angines  franchement  diphthériques?  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  ei 
une  autre  occasion,  que  les  allures  de  la  diphthérie  étaient  ezceasivement  va- 
riables. Comparant  ce  qui  se  passe  dans  cette  maladie  avec  ce  qui  a  lieudatf 
la  variole,  que  nous  voyons  tantôt  confluente,  tantôt  discrète,  tantôt  cano^ 
térisée  par  l'apparition  d'une  ou  deux  pustules  ;  avec  ce  qui  se  passe  dan  b 
scarlatine  dont  l'éruption  spéciû(|ue  peut  manquer,  je  vous  ai  dit  que  dan  II 
diphthérie  les  manifestations  delà  maladie  pouvaient  être  très-différentes,  biei 
que  répondant  toujours  à  la  même  cause  ;  que  la  semence  morbifique  restant 
la  même,  ses  produits  se  modiflaient  suivant  le  terrain  dans  lequel  elle  était 
jetée.  Je  vous  ai  rapporté  à  ce  propos,  des  observations  citées  dans  le  mémoitv 
de  M.  Peter,  qui  semblent  démontrer  cette  diversité  de  formes. 

Que  les  sceptiques  n'y  voient  qu'une  affaire  de  coincidence,  il  faut  avootf 
que  cette  coïncidence  est  tout  au  moins  très-singulière.  Or,  en  présence  de 
ces  faits  et  d'autres  analogues  que  je  vous  ai  cités,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander, non  plus  seulement  si  les  angines  couenneuses  communes  auxqneOcf 
succèdent  des  paralysies,  comme  chez  notre  malade  du  n«  1 9  de  la  salle  Sainte* 
Agnès,  n'étaient  pas  en  réalité  des  angines  dtphthériques,  mais  on  peotie 
demander  aussi  si  les  angines  en  apparence  les  plus  simples  qui  donnent  Gea 
à  des  paralysiesdu  voile  du  palais,  ainsi  que  j'en  observais  dernièrement  encore 
deux  exemples,  l'un  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  l'autre  chez  une  jeoae 
fille  de  quinze  ans,  dans  la  clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Léon  Groii 
si  ces  angines,  simples  en  apparence,  ne  relèvent  pas,  en  quelques  cas,  de  h 
même  cause  que  les  précédentes,  alors  surtout  qu'elles  se  montrent  en  temps 
d'épidémies  diphthériques  7  On  comprend  alors  comment  après  des  angino 
couenneuses  communes,  comme  après  des  angines  simples,  peuvent  survenir 
des  accidents  paralytiques  absolument  comme  après  les  angines  diphthériqoeii 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous  laisser'  croire  que  jamais  l'angiiie  simple 
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ae  peot  entntiier  I  sa  loice  nne  paralysie  idantiqtie  arec  celle  que  l'on  obaer? e 
i|irta  la  diphlhérie.  Anjoard'hti!  des  faits  parfaitement  obeenrés  par  d'habiles 
cHikieiis,  démoDCreot  que,  hors  de  Tinflaence  épldétniqne  de  la  diphtbérie, 
êm  aaghies  simples,  des  angines  pUegmonenses  ont  pa  être  le  point  de  départ 
da  la  paralysie  générale  singnlière  que  nons  venons  d*étiidier  ;  mais  si  Je  fais 
•et  aveo,  je  Teoi  en  même  temps  déclarer  bien  haut  que,  tandis  quoi  aprts 
k  diphtli^,  la  paralysie  est  souvent  observée,  après  les  angines  simples,  les 
(kv  fréquentes  peat«-étre  des  maladies  algnés,  cette  même  paralysie  est  nn 
aoddent  eicessivemeiit  rare. 

Reste  à  chercher  à  présent  l'interprétation  des  faits  que  je  viens  de  votis 
eqioaer.  Quelle  est  la  natwê  de  cette  paralysie  f  Est-il  possible  de  la  rattacher 
IWK  lésion  matérielle  appréciable  des  centres  nervenx?  Non,  assurément. 
1  ae  considérer  déjà  que  les  allures  des  phénomènes,  cette  supposition  est 
JHdmiaaible  ;  car  on  ne  comprendrait  pas  avec  une  lésion  anatomique  per- 
âtante  la  variabilité,  la  mutabilité  des  symptômes  qui  en  dépendraient  ;  on 
M  comprendrait  pas  que  ces  paralysies  guérissent  aussi  complètement  qu'elles 
IsiDOt,  s'il  y  avait  un  ramollissement,  une  hémorrfaagie,  ou  toute  autre  af* 
ftcik»  organique  cérébrale  ou  rachidienne.  Les  autopsies  d'ailleurs  ont  sâf* 
■samment  éclairé  la  question,  et  noos-même  nous  avons  eu  occasion  de  véri- 
après  la  mort  qu'il  n'existait,  ni  dans  l'encéphale,  ni  dans  la  moelle,  ni 
leurs  enveloppes,  rien  qui  pût  rendre  compte  des  accidents  dMcrvés 
nt  la  vie. 

n  se  passe  donc  dans  la  paralysie  diphthérique  quelque  chose  d'analogue  I 

que  nous  voyons  survenir  dans  certaines  cachexies. 

La  première  idée  qui  se  présenta  à  l'esprit  lorsqu'on  eut  signalé  l'albumi- 
dans  la  diphtbérie  devait  être  de  loi  attribuer  ces  troubles  de  l'inner- 
vation. Je  vous  répéterai,  messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  : 
tftaie  part,  les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  diphtbérie,  sauf  les  troubles 
A  la  vue  qu'éprouvent  aussi  les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Bright, 
■b  accidents  nerveux  paralytiques  ne  ressemblent  en  rien  aux  phénomènes 
«OBVulsifs  ou  comateux  de  l'urémie  ;  d'autre  part,  je  le  répète  encore,  dans 
^riescas  même  assez  nombreux  de  paralysie  diphthérique,  on  n'a  jamais  constaté 
S  aucune  époque  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d'albumine  dans  les  urines. 

C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  chercher  notre  interprétation. 

Graves,  dans  ses  Leçonê  cliniques^  voulant  montrer  les  relations  qui  existent 
«nre  différentes  maladies,  rapporte  plusieurs  faits  bien  connus  qui  offrent 
«ne  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  étudions.  Il  raconte  que  tout  un 
équipage,  après  avoir  mangé  de  la  chair  d'une  espèce  de  congre,  fut  pris  de 
iroobk»  nerveux  analogues  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  Quel- 
ques hommes  moururent  dans  un  délire  violent  ;  ceux  qui  survécurent  furent 
allectés  de  paralysie  générale.  Quelques-uns  ne  purent  en  être  délivrés; 
d'autres  guérirent  après  trois  ou  quatre  mois.  Trois  ou  quatre  mois,  en- 
icDdet  bien  cela»  absolument  comme  il  peut  arriver  dans  la  paralysie  dipbtbé- 
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fisdge  était  engourdi  ;  il  n*y  avait  ni  strabisme,  ni  ainbl]t>piè  ;  TinteUigcM 
était  d'une  netteté  parfaite.  Cet  individu  nous  disait  en  outre  qu'il  avait  caih 
plétement  perdu  ses  appétits  vénériens,  et  que  depuis  un  mois  il  ii*avait  |ài 
d*érections.  La  vessie,  le  rectum  fonctionnaient  régulièrement.  Les  baÏMl 
digestives  étaient  intactes.  Nous  instituâmes  une  médication  toniqQet  wim 
donnâmes  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina.  Plus  tard,  nous  iMtfcrf- 
vtmes  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  puis  nous  revînmes  aux  fem^giBin, 
et  lorsque,  sur  sa  demande,  le  malade  quitta  nos  salles,  après  y  être  rerté  deâ 
mois  environ,  ses  forces  revenaient  sensiblement  :  la  veiDe  de  son  départ.  Il 
pression  au  dynamomètre  donnait  32  et  3&  kilogrammes. 

Voilà  donc  une  angine  présentant  tontes  les  apparences  de  l*herpès  gil* 
turàl  qui  amène  les  accidents  paralytiques  absolument  semblables  à  ceux  qil 
surviennent  consécutivement  à  la  diphthérie  la  plus  grave.  Cette  angine,  0  ta 
permis  de  se  poser  la  question,  était-elle  bien  le  véritable  herpès  du  pharynf 
Tout  en  revêtant  cette  forme,  le  mal  dégorge  n*était-il  pas  sous  la  dépendance 
du  même  principe  qui,  chez  d'autres,  à  là  même  époqpe,  amenait  le  déTelo|H 
pement  d^angines  franchement  diphthériques?  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  m 
une  autre  occasion,  que  les  allures  de  la  diphthérie  étaient  exceanvenient  va- 
riables. Comparant  ce  qui  se  passe  dans  cette  maladie  avec  ce  qui  a  lieudatf 
la  variole,  que  nous  voyons  tantôt  confluente,  tantôt  discrète,  tantôt  cara6> 
térisée  par  l'apparition  d'une  ou  deux  pustules  ;  avec  ce  qui  se  passe  dans  h 
scarlatine  dont  l'éruption  spéciGcpe  peut  manquer,  je  vous  ai  dit  que  dan  II 
diphthérie  les  manifestations  delà  maladie  pouvaient  être  très-difTérentes,  bka 
que  répondant  toujours  à  la  même  cause  ;  que  la  semence  morbifique  restant 
la  même,  ses  produits  se  modiflaient  suivant  le  terrain  dans  lequel  die  état 
jetée.  Je  vous  ai  rapporté  à  ce  propos,  des  observations  citées  dans  le  mémoirr 
de  M.  Peter,  qui  semblent  démontrer  cette  diversité  de  formes. 

Que  les  sceptiques  n'y  voient  qu'une  affaire  de  coïncidence,  il  faut  avouer 
que  cette  coïncidence  est  tout  au  moins  très-singulière.  Or,  en  présence  de 
ces  faits  et  d'autres  analogues  que  je  vous  ai  cités,  on  est  en  droit  de  se  de« 
mander,  non  plus  seulement  si  les  angines  couenneuses  communes  auxqueUci 
succèdent  des  paralysies,  comme  chez  notre  malade  du  n*  1 9  de  la  salle  Sahite- 
Agnès,  n'étaient  pas  en  réalité  des  angines  diphthériques,  mais  on  peut  se 
demander  aussi  si  les  angines  en  apparence  les  plus  simples  qui  donnent  Od 
à  des  paralysies  du  voile  du  palais,  ainsi  que  j'en  observais  dernièrement  eooon 
deux  exemples,  l'un  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  l'autre  chez  une  jeoM 
fille  de  quinze  ans,  dans  la  clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Léon  Gros, 
si  ces  angines,  simples  en  apparence,  ne  relèvent  pas,  en  quelques  cas,  de  b 
même  cause  que  les  précédentes,  alors  surtout  qu'elles  se  montrent  en  taoçê 
d'épidémies  diphthériques  7  On  comprend  alors  comment  après  des  angines 
couenneuses  communes,  comme  après  des  angines  simples,  peuvent  surveiir 
des  accidents  paralytiques  absolument  comme  après  les  angines  dipbthériqaOb 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous  laisser  croire  que  jamais  Pangjne  aioipfc 
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ae  peot  enlntoer  I  sa  mite  une  paralysie  identique  arec  celle  que  l'on  olwerf  e 
i|irèa  la  diphthérle.  Aujourd'hui  des  faits  parfaitement  obaenrés  par  d'habiles 
dUcîeiis,  déoiootrent  que,  hors  de  l'influence  épidémique  de  la  diphthérie, 
éas  angines  simples,  des  angines  phlegmoneuses  ont  pu  être  le  point  de  départ 
data  paralysie  générale  singulière  que  nous  Tenons  d'étudier  ;  mais  si  Je  fais 
att  a?€a,  je  veui  en  même  temps  déclarer  bien  haut  que,  tandis  que,  après 
h  diphthérie»  la  paralysie  est  souvent  obsenrée,  après  les  angines  simples,  les 
fha  fréquentes  peut-être  des  maladies  aiguës,  cette  même  paralysie  est  un 
aeddent  eieessivement  rare. 

Reste  à  chercher  à  présent  l'interprétation  des  faits  que  je  tiens  de  tous 
tipoaer.  Quelle  est  la  nature  de  cette  paraly  nef  Est-il  possible  de  la  rattacher 
lune  lésion  matérielle  appréciable  des  centres  nenrenx?  Non,  assurément, 
i  ne  considérer  déjà  que  les  allures  des  phénomènes,  cette  supposition  est 
iaadmissibie  ;  car  on  ne  comprendrait  pas  avec  une  lésion  anatomique  per- 
■tante  la  variabilité,  la  mutabilité  des  symptdmes  qui  en  dépendraient  ;  on 
as  comprendrait  pas  que  ces  paralysies  guérissent  aussi  complètement  qu'elles 
kirat,  s'il  y  avait  un  ramollissement,  une  hémorrhagie,  ou  toute  autre  af- 
ketion  organique  cérébrale  ou  racbidienne.  Les  autopsies  d'ailleurs  ont  sûf- 
fannment  édairé  la  question,  et  nous*même  nous  avons  eu  occasion  de  véri* 
kt  après  la  mort  qu'il  n'existait,  ni  dans  l'encéphale,  ni  dans  la  moelle,  ni 
ans  leurs  enveloppes,  rien  qui  pût  rendre  compte  des  accidents  dnervés 
pendant  la  vie. 

n  se  passe  donc  dans  la  paralysie  diphthérique  quelque  chose  d'analogue  I 
ce  que  nous  voyons  survenir  dans  ceriaines  cachexies. 

La  première  idée  qui  se  présenta  à  l'esprit  lorsqu'on  eut  signalé  l'albumi- 
aarie  dans  la  diphthérie  devait  être  de  loi  attribuer  ces  troubles  de  l'inner- 
VMion.  Je  vous  répéterai,  messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  : 
fane  part,  les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  diphthérie,  sauf  les  troubles 
le  la  vue  qu'éprouvent  aussi  les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Bright, 
hi  accidents  nerveux  paralytiques  ne  ressemblent  en  rien  aux  phénomènes 
convulsifs  ou  comateux  de  l'urémie  ;  d'autre  part,  je  le  répète  encore,  dans 
fa  cas  même  assez  nombreux  de  paralysie  diphthérique,  on  n'a  jamais  constaté 
I  aucune  époque  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d'albumine  dans  les  urines. 

C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  chercher  notre  interprétation. 

Graves,  dans  ses  Leçons  cliniques,  voulant  montrer  les  relations  qui  existent 
Otre  différentes  maladies,  rapporte  plusieurs  faits  bien  connus  qui  offrent 
me  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  étudions.  Il  raconte  que  tout  un 
ifuipage,  après  avoir  mangé  de  la  chair  d'une  espèce  de  congre,  fut  pris  de 
imbles  nerveux  analogues  à  ceux  de  Tempoisonnement  par  le  plomb.  Quel- 
nés  hommes  moururent  dans  un  délire  violent  ;  ceux  qui  survécurent  furent 
lectés  de  paralysie  générale.  Quelques-uns  ne  purent  en  être  déUvrés; 
'antres  guérirent  après  trois  ou  quatre  mois.  Trois  ou  quatre  mois,  en- 
flidet  bien  oélat  absolument  comme  il  peut  arriver  dans  la  paralysie  dipbthé- 
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TRAITEMENT   DE  LA  DIPHTHERIE  ET  DIT  CROUP. 

I^  médication  antiplilogistiquo  doit  être  absolument  rejetée.  —  Médication  iltéraÉte 
l^s  mcrcuriaux  utiles  en  tant  qu'agents  topiques^  leurs  inconvénients  ;  les  alcilli 
le  bicarbonate  de  soude^  eu  partiéulicr^  sont  d'une  utilité  fort  contestable.  —1 
chlorate  de  potasse  est  avantageux  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  —  Hài 
cation  vomitive  ;  elle  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels.  —  Vésicatoire 
leur  application  aies  plus  graves  conséquences.  —  Médication  topique  (astringoÉ 
caustiques),  c'est  la  médication  par  eicellence  «les  affection!;  diphthériqne!.  • 
(^atliétérisme  du  larynx.  —  Nécessité  indispensable  de  tonifier  les  malade»  f 
l'alimentation  et  par  les  médicaments  reconslituant<. 

Messieurs, 

Lorsqu'il  fut  bien  établi  par  tous  les  médecius  que  les  aiïecti'ons  pellicoiain 
étaient  de  nature  inflammatoire,  lorsque  pour  le  croup  et)  parliculier  ce  f 
chose  acceptée  qu'il  était  le  résultat  d'une  phlegmasie  de  la  membrane  m 
queusc  du  larynx,  il  parut  de  prime  abord  rationnel  et  facile  d'éteindre^ 
place  cette  inflammation  généralement  peii  étendue.  Si  en  eflet  nous  ne  teoi 
compte  que  de  la  lésion  locale,  une  plaque  diphlhérique  développée  sot 
|)eau,  recouvrant  même  la  surface  d'un  large  vésicatoire,  est  eo  apparm 
peu  de  chose;  si  nous  examinons  la  gorge  d'un  individu  atteint  d'angl 
couenneuse,  la  tuméfaction  des  amygdales  est  très-modérée,  l'exsndilil 
coueuneusc  au  début  n'a  pas  encore  beaucoup  d'étendue.  Certes,  un  mal  lac 
aussi  circonscrit  que  l'est  celui-là,  qui  donne  lieu  à  une  réaction  fébrile  lÉ 
insigniûantc  qu'elle  l'est  d'abord,  semble  devoir  céder  facilement  à  une  mfl 
cation  antiphlogisHque  assez  énergique,  alors  que  d'autres  phicgmasies  Ht 
autrement  étendues,  bien  autrement  intenses,  n'y  résistent  pas. 

Les  saignées  locales  {sangsues  et  ventouses),  les  saignées  générales  I 
besoin,  semblaient  donc  indiquées  pour  avoir  promptemcnt  raison  de  ^ 
inflammations  qui  s*annonçaient  avec  des  allures  primitivement  si  paisiUl 
La  théorie  s'est  trouvée  ici  en  défaut,  comme  elle  s'y  trouve  d'ailleurs  01 
.souvent  dans  la  pratique.  Sans  doute,  messieurs,  la  dipbthérie  cutanée,  Yu 
gine  couenneuse,  le  croup,  sont  des  inflammations;  je  l'accepte  comme  li 
le  monde  ;  mais  en  posant  ce  fait,  on  ne  s'est  point  assez  préoccupé  d'au  ni 
fait  qui  le  dominait;  on  ne  s'est  pas  assez  préoccupé  de  la  spéciGcité de 0 
inflammations.  Je  vous  le  dirai,  en  traitant  avec  vous  celte  grave  que» 
de  la  spécificité,  les  maladies  spécifiques  sont  des  maladies  personnelles,  a 
lesquelles  les  médications  que  nous  pourrions  appeler  phystologiques  ei 
généralement  peu  de  prise.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  ont  li 
marche  fatale.  Lorsqu'une  fois  une  pustule  variolique  s'est  développée,  qMl 
que  soit  l'intensité  de  l'inflammation  qui  l'accompagne,  tous  les  moyeu  ait 
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fUogîstîqiies  de  la  matière  médicale  n'empêcheraient  pas  ceHe  postule  de 
pircourîr  ses  périodes.  Pour  Tarrêter  dans  sa  marche,  îl  vinis  ùiudra  la  détruire 
fr  d'autres  moyens.  Pour  prendre  l'exemple  d'une  affection  qui  présente  avec 
criie  que  nous  étudions  une  plus  frappante  anaic^e,  une  fois  la  pustule  maligne 
llteloppée,  les  saignées  générales,  les  applications  de  sangsues,  les  émissions 
iBgttines  par  les  ventouses,  quelque  répétées,  quelque  abondantes  qu'elles 
■ieiit,  n'enrayeront  pas  les  progrès  du  mal  ;  bien  plus  elles  pourront  nuire 
BSHidérablement  au  malade. 

De  même  dans  la  diphthérie,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui,  prenant  un 
■oyen  terme,  admettent  son  utilité  en  quelques  cas,  la  médication  antipblo- 
jpitique  ne  triomphe  pas  de  la  maladie,  et  pour  moi,  messieurs,  cette  utilité, 
pt  quelques  médecins  s'obstinent  à  reconnaître,  est  très-coutestable.  Je  me 
kke  d'ajouter  qu'une  longue  expérience  m'a  démontré  que  celte  médica- 
ion  était  non-seulement  inutile,  mais  qu'encore  elle  était  essentieilenient 
■nsible  dans  une  maladie  de  nature  seplique,  susceptible  de  jeter  l'économie 
Im»  un  état  de  prostration  considérable,  alors  même  qu'aucune  cause  de  dé- 
tKitioo  n'est  Intervenue. 

Ce  que  je  dis  de  la  médication  antipblogistique  s'applique  également  à  la 
HUkation  altérante  qui  est  une  annexe  de  celle-ci.  Or,  parmi  les  agents  de 
tae  médication  altérante,  le  mercure  et  ses  composés  occupent  une  place 
k|KMlante.  Les  mercuriaux,  comme  vous  le  savez,  sont  considérés  comme  les 
ÉMiphlogis'.iques  les  plus  puissants  (|ue  possède  la  mati(*re  médicale,  et  peut- 
ke  leur  puissance  est-elle  plus  grande  encore  que  celle  des  étniitsions  san- 
prises.  Vous  avez  vu  cent  fois  les  effets  que  nous  en  obtenons  dans  certaines 
picgmasies  des  membranes  séreuses;  vous  n'ignorez  pas  qu'on  a  vanté  leur 
ktreuse  influence  sur  ces  phlegniasies  très-graves  par  leur  étendue,  par  leur 
IMge  ou  par  la  réaction  fébrile  qu'elles  suscitent.  Eh  bien  !  les  préparai  ions 
maturielle^y  le  calomel  donné  à  l'intérieur,  Tongnent  napolitain  appliqué  en 
Mctions  sur  la  peau,  ont  été  essayés  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Amé- 
rique et  en  France,  à  titre  d'aniiphlogistiques,  dans  le  traitement  des  affections 
ipbthériques,  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup.  Les  résultais,  je  dois  le 
Ère,  ont  été  souvent  heureux.  Sans  le  secours  d'aucune  autre  médication,  le 
Miomel  administré  fractô  dosi,  suivant  la  méthode  du  docteur  Law,  a  gtiéri 
m  certain  nombre  de  malades. 

Ceci,  messieurs,  semblerait  en  contradiction  avec  la  proposition  que  je  viens 
le  formider  relativement  aux  dangers  de  la  médication  antiphlogistique;  c'est 
|B*ici  la  question  est  très- complexe.  Le  calomel,  en  effet,  les  préparations 
Mercurielles,  sont  un  argumenium  bis  ferions.  Le  mercure  a  deux  modes 
factioo  :  d'une  part,  il  a  une  action  générale  sur  l'économie,  et  dans  ce  cas, 
c^eit  un  médicament  altérant,  antiphlogistique;  d'autre  part,  il  a  une  action 
ddosivemeot  topique.  Lorsque  vous  prescrivez  des  lotions  sur  la  peau  avec 
fcia  phagédénique,  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif;  lorsque  vous  ins- 
Sbt  dans  l'œil  des  collyres  hydrargyriques,  et  que  vous  appliquez  sur  les 


MB  DIPHTHÊBIB. 


TRAITEMENT   DE  LA  DIPHTHÉRIE  ET  DU  CROUP. 

La  médication  aiitiphlogistiquo  doit  être  absolument  rejetée.  —  Médication  altém 
Les  mcrcuriaux  utiles  eu  tant  qu'agents  topiques^  leurs  inconvénients  ;  les  akal 
le  bicarbonate  de  soudc^  en  purtitîulier,  sont  d'une  utilité  fort  contestable.  <- 
chlorate  de  potasse  est  avantageux  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  —  H 
cation  vomitive  ;  elle  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels.  —  Vésicttoî 
leur  application  a  les  plus  graves  conséquences.  —  Médication  topique  (astringf 
caustiques),  c'est  la  médication  par  excellence  des  affections  diphthériqiuf. 
Cathétérismc  du  larynx.  —  Nécessité  indispensable  de  tonifier  Icîî  maUdef 
Tnlimentation  et  par  les  médicaments  reconstituant^. 

Messieurs, 

Lorsqu'il  fut  bien  établi  par  tous  les  médecins  que  les  affections  pellicoU 
étaient  de  nature  inflammatoire,  lorsque  pour  le  croup  eH  particulier  ce 
chose  acceptée  qu'il  était  le  résultat  d'une  phlegmasie  de  la  membrane  il 
queuse  du  larynx,  il  parut  de  prime  abord  rationnel  et  facile  d  éteindre 
place  cette  inflammation  généralement  peii  étendue.  Si  en  effet  nous  ne 
compte  que  de  la  lésion  locale,  une  plaque  diphthérique  développée 
|)eau,  recouvrant  même  la  surface  d'un  large  vésicatoire,  est  en  appara 
peu  de  chose;  si  nous  examinons  la  gorge  d'un  individu  atteint  d'aqp 
couenneuse,  la  tuméfaction  des  amygdales  est  très-modérée,  l'exsuditij 
couenneusc  au  début  n'a  pas  encore  beaucoup  d'étendue.  Certes,  un  mal 
aussi  circonscrit  que  l'est  celui-là,  qui  donue  lieu  à  une  réaction  fébrile i^ 
insigniûante  qu'elle  l'est  d'abord,  semble  devoir  céder  facilement  à  uoe 
cation  antiphlogistique  assez  énergique,  alors  que  d'autres  phlegmasies 
autrement  étendues,  bien  autrement  intenses,  n'y  résistent  pas. 

Les  saignées  locales  {sangsues  et  ventouses) ,  les  saignées  générait^ 
besoin,  semblaient  donc  indiquées  pour  avoir  promptemcnt  raison  de 
inflammations  qui  s'annonçaient  avec  des  allures  primitivement  si  pat 
La  théorie  s'est  trouvée  ici  en  défaut,  comme  elle  s'y  trouve  d'ailleurs 
souvent  dans  la  pratique.  Sans  douie,  messieurs,  la  diphthérie  cutanée, 
gine  couenneusc,  le  croup,  sont  des  inflammations;  je  l'accepte  comme 
le  monde;  mais  en  posant  ce  fait,  on  ne  s'est  point  assez  préoccupé  d'uQ 
fait  qui  le  dominait  ;  on  ne  s'est  pas  assez  préoccupé  de  la  spéciGcité  de 
inflammations.  Je  vous  le  dirai,  en  traitant  avec  vous  celte  grave  q 
de  la  spécificité,  les  maladies  spécifiques  sont  des  maladies  personnelles,  ii 
lesquelles  les  médications  que  nous  pourrions  appeler  physiologiques  V 
généralement  peu  de  prise.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  oBlii 
marche  fatale.  Lorsqu'une  fois  une  pustule  variolique  s'est  développée,  qv* 
que  soit  l'intensité  de  l'inflammation  qui  l'accompagne,  tous  les  moyens  v 
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lèbgîstiqnes  de  la  matière  médicale  n'empêcheraient  pas  ceHe  postule  de 
pircoarîr  ses  périodes.  Pour  l'arrêter  dans  sa  marche,  il  vbus  faudra  la  détruire 
MT  d'antres  moyens.  Pour  prendre  l'exemple  d'une  affection  qui  présente  af  ec 
fRe  que  nous  étudions  une  [dus  frappante  analc^e,  une  fois  la  postule  maligne 
Mfeloppée,  les  saignées  générales,  les  applications  de  sangsues,  les  émissions 
toigaines  par  les  ventouses,  quelque  répétées,  quelque  abondantes  qu'elles 
rient,  n'enrayeront  pas  les  progrès  du  mal;  bien  pios  elles  pourront  nuire 
midérablement  au  malade. 

De  même  dans  la  diphthérie,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui,  prenant  un 
nyen  terme,  admettent  son  utilité  en  qoelques  cas,  h  médication  antiphlo- 
Wque  ne  triomphe  pas  de  la  maladie,  et  pour  moi,  messieurs,  cette  utilité, 
■e  quelques  médecins  s'obstinent  à  reconnaître,  est  très- contestable.  Je  me 
Ile  d'ajouter  qu'une  longue  expérience  m'a  démontré  que  cette  médlca- 
ion  était  non-seulement  inutile,  mais  qu'encore  elle  était  essenlieUement 
■îsible  dans  une  maladie  de  nature  septique,  susceptible  de  jeter  l'économie 
ÉBS  un  état  de  prostration  considérable,  alors  même  qu'aucune  cause  de  dé- 
■latîon  n'est  intervenue. 

Ce  que  je  dis  de  la  médication  antiphlogislique  s'applique  également  à  la 
mkaiion  altérante  qui  est  une  annexe  de  celle-ci.  Or,  parmi  les  agents  de 
lie  médication  altérante,  le  mercure  et  ses  composés  occupent  une  place 
l|iortante.  Les  mercuriaux,  comme  vous  le  savez,  sont  considérés  comme  les 
Hipblogisiiques  les  plus  puissants  que  possède  la  mati^re  médicale,  et  peut- 
Rft  leur  puissance  est-elle  plus  grande  encore  que  celle  des  éinisjisions  san- 
piMs.  Yoos  avez  vu  cent  fois  les  effets  que  nous  en  obtenons  dans  certaines 
Ihgmasies  des  membranes  séreuses;  vous  n'ignorez  pas  qu'on  a  vanté  leur 
jlK^use  influence  sur  ces  phlegniasies  très-graves  par  leur  étendue,  par  leur 
M|^  ou  par  la  réaction  fébrile  qu'elles  suscitent.  Kh  bien  !  \f^  préparations 
^frcurieilef,  le  calomel  donné  à  Tintérienr,  longnent  napolitain  appliqué  en 
klîons  sur  la  peau,  ont  été  essayés  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Anié- 
tue  et  en  France,  à  titre  d'aniiplilogistiques,  dans  le  traitement  des  affections 
pblhériques,  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup.  Les  résultats,  je  dois  le 
v*^,  ont  été  souvent  heureux.  Sans  le  secours  d'aucune  autre  médication,  U* 
^oinel  administré  fractâ  (lo$î\  suivant  la  méthode  du  docteur  Law,  a  guéri 
^  certain  nombre  de  malades. 

Ceci,  messieurs,  semblerait  en  contradiction  a\ecla  pro))Osition  que  je  viens 
^  formuler  relativement  aux  dangers  de  la  médication  antiphlogistique;  c'est 
•'îd  la  question  est  très- complexe.  Le  calomel,  en  effet,  les  préparations 
'^orielles,  sont  un  aryumenium  bis  ferions.  Le  mercure  a  deux  modes 
action  :  d'une  part,  il  a  une  action  générale  sur  l'économie,  et  dans  ce  cas, 
^  on  médicament  altérant,  antiphlogislique;  d  autre  part,  il  a  une  action 
^dosivemeot  topique.  Ixirsque  vous  prescrivez  des  lotions  sur  la  peau  avec 
^  phagédéniqoe,  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif;  lorsque  vons  ins- 
^  dans  l'cril  des  collyres  hydrargyriques,  et  que  vous  appliquez  sur  les 


que  sur  les  plaies  qui  sont  le  siËgedexsudalioDs  pseudu-mcmbr 
mnclifie  avaiiUf^eusemeui,  et  si  dans  les  angines  diplitiiériques 
réels  services,  c'est  en  agissant  de  la  même  façon.  LonKinon 
doses  fracUonuées  (0«',05  niôlOs  k  li  grammes  de  sucre,  et  di 
paquets,  i  prendre  un  toutes  les  heures)  à  un  individu  atteint 
pliarjngieime,  il  va,  mélangé  à  la  salive,  traverser  le  pharynx,  tu 
facesmalades,  et  les  modifier  comme  il  modiliait  les  plaies  du  légu 
Je  ne  conteste  |>aurtant  pas  l'action  gËnérale  que  peut  avoir  ce 
car,  ahsorbé  dans  les  voies  digeslives,  il  produit  des  effets  cor 
modiRe  la  masse  du  sang,  en  augmente  la  fluidité,  et  le  met 
conditions  que  les  sécrétions  soient  moins  plastiques  qu'elles  ue  1 
ravani.  Je  conteste  si  peu  celle  action  générale,  que  je  la  rc 
l'action  topique  me  paraît  être  la  seule  utile.  Lorsqu'on  se  bon 
faire  des  frictions  mervurielles  répéiées,  on  amène  bien  vile  c 
particulière  du  sang,  on  délerinine  les  pliénoniéncs  qui  en  dépeii 
voque  la  salivation,  et  cependant,  dans  ces  cas,  on  ne  guérit  pas 
plu9,  en  raison  même  de  cette  action  générale  sur  l'économie, 
mercuriel  a  ses  dangers.  Ses  effets  variant  suivant  les  prédispoi 
duclles,  on  court  le  risque  de  le  voir  outre-passer  les  bornes  di 
on  voulait  le  restreindre,  el  dans  ces  ciiconstances,  on  retroDvt 
nients  de  la  médication  antiplilugistique  qui,  si  elle  n'aggrave  ps 
ment  le  mal,  peut  prolonger  la  convalescence,  en  augmentant  li 
laquelle,  je  le  répète,  l'individu  va  être  jeté  par  le  fait  même  de 
J'ai  i  vous  parler  maintenant  d'autres  médicaments  altérants 
qiies  années,  M.  le  docteur  Marchai  (de  Caivi)  publia  plusieurs  ' 
prouver  que  l'emploi  du  bknrbonate  de  soude  était  avautageai 
ment  des  afTerlinns  diobtliérinues.  Il  remettait  ainsi  en  honneur 
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ionqae  U.  -Marchai  la  remit  en  honneur;  d'autres  praticiens  proclamant  à 
ieor  Coar  des  niccès  obtenus,  succès,  les  uns  réels,  mais  purement  fortuits, 
les  autres  douteux  ou  très-discutables,  ratleniion  publique  fut  appelée  sur  le 
traitement  de  la  diphthérie  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  bientôt,  l*cnthou- 
siasme  s'en  mêlant,  il  s'en  fallut  de  peu  qu'on  ne  crût  avoir  trouvé  dans  ce 
médicament  le  spécifique  des  affections  diphthériques  et  même  du  croup.  Une 
disenration  calme  et  réfléchie  donna  la  raison  de  ces  merveilleux  résultats,  et 
réduisit  les  choses  à  leur  juste  valeur.  11  fut  facile,  en  effet,  de  voir  que  dans 
les  cas  où  les  sels  alcalins  avaient  guéri  des  affections  couenneuses,  on  avait  eu 
affaire  à  des  affections  couenneuses  qui  cèdent  généralement  d'elles-mêmes, 
comme  les  affections  couenneuses  scarlatineuses,  comme  les  affections  couen- 
Beases  sarvenant  accidentellement,  ainsi,  par  exemple,  qu'on  en  voit  survenir 
dans  le  cours  des  maladies  chroniques.  Par  cela  seul,  les  faits  perdaient  donc 
kor  importance.  La  théorie  avait  toutefois  quelque  chose  de  séduisant  :  je 
Tarais  moi-même  mise  en  avant  dans  mon  Traité  de  thérapeutique,  lorsque 
j'écrivais  qu'il  était  permis  d'espérer  quelque  avantage  de  l'action  altérante  et 
antiplastiqne  du  bicarbonate  de  soude,  pour  modifier  l'état  général  diathésique 
qni  semble  présider  au  développement  des  affections  diphthériques.  Cette 
action  générale  des  alcalins,  l'état  particulier  du  sang  qu'ils  déterminent,  est 
«n'fait  incontestable  et  depuis  longtemps  démontré  par  nos  devanciers,  par 
CnHen  entre  antres;  mais  cette  cachexie  alcaline,  —  c'est  ainsi  qu'on  l'a 
appelée,  —  n'est  produite  qu'à  la  condition  de  faire  longtemps  usage  des 
akalins  :  or,  quelque  prolongée  qu'on  suppose  la  durée  des  affections  diph- 
ibériques,  eHe  ne  l'est  jamais  assez  pour  que  la  médication  alcaline  ait  le  temps 
d'avoir  l'influence  antiplastiquc  dont  on  attend  les  effets.  Ces  effets^  d'ailleurs, 
loin  d'avoir  les  avantages  qu'on  prétend  en  obtenir,  ont  au  contraire  de  graves 
inconvénients,  car  la  médication  alcaline  encourt  alors  les  reproches  de  la 
altérante  dont  je  vous  disais  tout  à  l'heure  les  dangers.  Reste 
il  est  vrai,  l'influence  topique  du  bicarbonate  de  soude,  dont  l'action 
Aedlvante  aiderait  les  fausses  membranes  à  se  ramollir  et  à  se  détacher.  Cette 
iafloence  topique  à  laquelle  je  croyais  autrefois,  et  que  d'autres  aujourd'hui 
admettent  à  leur  tour,  une  plus  longue  expérience  m'a  appris  à  n'y  pas  compter  : 
les  modifications  apportées  par  les  solutions  alcalines  sur  les  sécrétions  diph- 
thériques sont  loin  d'être  aussi  puissantes  qu'elles  m'avaient  semblé  l'être  dans 
one  première  observation. 

n  est  un  autre  médicament,  messieurs,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans 
ces  derniers  temps,  c'est  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel,  vous  le  savez,  décou- 
vert à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Berthollet,  était  entré,  vers  1796,  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  En  1819,  Chaussier  le  proposa  contre  le  croup. 
n  était  complètement  tombé  dans  l'oubli,  lorsque  M.  Blachc,  reprenant  les 
expériences  que  MM.  Hunt  et  West  avaient  faites  en  18/i7  avec  ce  médica- 
ment dans  le  traitement  de  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  celui  de  la  stoma- 
tite couenneuse,  fut  amené  à  l'essayer  dans  le  traitement  de  l'angine  coucn- 
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neuse  et  du  croup.  M.  le  docieur  Isambert,  alors  inlerae  de  M.  Blache,  «ûfil 
avec  soin  et  intelligence  les  nombreux  esisais  qui  se  faisaient  à  ThôpiUl  te 
Enfants,  et  prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  les  Etudes  chimiqwi^  /liy- 
siologiquex  et  cliniques  sur  remploi  ihéropeiUique  du  chloraU  de  iJOtam, 
spécialemettt  dans  les  affections  diplithêriques  (1).  Le»  premiers  résidtals  oli* 
tenus  dans  le  traitement  de  l'angine  couenueuse,  sans  (ître  aussi  satisbisM 
que  dans  la  stomatite  ulcéro-mcmbrancubo,  ne  laissaient  pas  néaunioinsd*ém 
encouragoanis.  Les  fails  se  multiplièrent,  et  bien  que  la  vogue  dont  le  chkink 
de  potasse  a  joui  ait  éié  fort  exagérée,  les  faits  recueillis  de  toutes  pnli 
autorisent  à  considérer  ce  médicament,  sinon  comme  un  remède  efficace,  tb 
moins  conime  pouvant  rendre  quelques  services  dans  TangiDe  diphtbài' 
que.  (Mais  à  cet  égard,  il  y  a  des  réserves  à  faire  ;  si  nous  reconnaissons  aiM 
1^1.  Isaml)eri,  que  Tutiliié  du  chlorate  de  potasse  dans  les  cas  de  moyeM 
inlensité,  paraît  démontrée  non-seulement  \\dx  un  succès  réel  et  déûnitif, 
même  par  une  action  loute  spéciale  et  en  quelque  sorte  électi?e  sur  la 
brane  muqueuse  pharyngienne,  analogue  à  celle  qu^on  observe  dans  la  slo- 
maiite  couenueuse,  nous  nions  son  efficacité  dans  les  cas  plus  graves.  Lonqoe 
dans  ces  cas,  il  a  été  employé  comme  traitement  exclusif,  je  Tai  vu  conslaB* 
ment  échouer;  employé  conjointement  avec  d'autres  médications,  U  n'a 
semblé,  sans  qu'il  me  soit  possible  de  l'affirmer,  qu*il  avait  une  action  réebr 
ment  avantageuse.  Ce  que  je  dis  de  rangine  couenueuse  s*applique,  ï  pbs 
forte  raison,  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Sans  doute  on  peut  citer 
encore  de  temps  en  temps  quelques  guérisons  de  croup  chez  des  mabte 
traili'S  par  le  chlorate  de  potasse;  mais  ces  observations  ne  sont  nullenicil 
probantes,  par  la  raison  que  généralement  ce  moyen  a  été  presque  toujovi 
associé  à  d'autres,  notamment  avec  les  vomitifs,  qui  à  eux  seuls  ont  pu  sofiff 
(pielquefois  à  expliquer  les  succès.  Toutefois,  comme  ce  médicament  pMP 
pour  avoir  une  influence  générale  sur  l'organisme,  et  s  opposer  à  U  repit- 
duclion  des  exsudations  plastiques,  comme  il  n'a  pas  les  inconvénients  quejf 
signalais  i>our  les  alcalins  et  pour  les  mercuriaux,  rien  n'empôched'y  recourir 
dans  une  maladie  aussi  redoutable.  Gardez- vous  toutefois  d'avoir  trop  de 
confiance  dans  ses  vertus,  gardez-vous  surtout  de  l'employer  à  Texclasiii 
(Fautrcs  médications  dont  l'expérience  a  démontré  l'efficacité,  au  moins  dav 
de  certaines  limites. 

i 

Je  dois  citer  encore  pour  mémoire  la  médication  par  le  bromure  de  fiotétr  \ 
sium^  employé  à  la  dose  5  à  50  centigrammes,  et  par  le  brume  seul,  nwdi' 
cation  dont  M.  le  docteur  Ozanam  annonce  avoir  obtenu  un  succès  des  plis 
remarquables  (2).  ¥m  présence  des  trop  beaux  résultats  proclamés  l'arl'ii- 
ventenr  de  ce  remède,  en   tenant  compte  aussi  de  ce  que  ce  médecin  soit, 

(I)  Paris,  18ÔG. 

(2;   Mi'.mnirns  suv  l'nrtinn  rftrt/h'rr  "f  pmiifif/ifirtitjun  f/u  hvùtnc  ronfre  /cv  n/pvt'V*' 
pspudn'fticmhmnt'usey.  Paris.  1859,  iii-8. 
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im  M  pratique,  une  voie  qui  n*est  pas  la  uôtre  et  qui  comoiaiide  le  doute» 
HBs  devons  nous  tenir  daos  une  prudente  réserve  ;  toutefois^  puisqu'à  propos 
fa  affections  pseudo- membraneuses,  rcxpérimentation  en  grand  se  fait  de 
Mtes  parts,  rien  n'eropéche  d'expérimenter  aussi  le  brome. 

C£  médicament  et  ses  composés  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  ou  ait  attribué 
mt  certaine  vertu  spécifique.  Je  vous  rappellerai  que  le  mlfure  de  poias^e^ 
chndement  recommandé  par  Lobslein  et  le  professeur  Fritz  (de  Magdebourg) 
t0Ê$  des  cas  où  le  diagnostic,  il  est  vrai,  était  très-discutable,  a  été  vanté  aussi 
pvM.  Maunoir  (de  Genève),  et  d'après  lui,  par  MM.  Rillicl  et  Barthez,  qui 
h»  mentionnent  dans  leur  Traité  des  maladies  des  enfants.  Ce  médicament  est 
aujourd'hui  complètement  abandonné.  J'en  dirai  autant  du  polygala  senega^ 
fû  a  également  joui  d'une  grande  réputation,  mais  qui,  devant  àiK)n  action 
HMJtive  et  purgative  les  effets  heureux  qu'il  a  pu  produire,  doit,  être  mis  dans 
h  classe  des  agents  thérapeutiques  dopt  je  vais  vous  entretenir. 

J'arrive  donc  à  ces  moyens  de  traitement  des  angines  pseudo-membraneuses 
Hdu  croup  que  j'appellerai  agents  indirects  :  ce  sont  les  vomitifs  et  les  révulsifis. 

Les  tvmiiifi  ont  été  et  sont  encore  regardés  par  un  très-grand  nombre  de 
aidedns  comme  un  des  moyens  les  plus  puissants  que  nous  ayons  à  opposer 
m  croup.  Si  dans  l'expression  de  croup,  on  comprend  la  laryngite  striduleuse, 
il  faux  croup,  dont  j'aurai  ii  vous  faire  l'histoire,  les  vomitifs  sont  en  effet 
Hiles,  et  il  y  a  pour  cela  des  raisons  sur  lesquelles  je  veux  insister  un  instant 
anprès  de  vous. 

Quelles  que  soient  les  propriétés  s|)éciales  du  médicament  éméliquc  que  vous 

Oipioyez,  que  ce  soit  le  vtratrum  album^  la  racine  de  violette,  la  racine  d'asa- 

I,  le  |M)lygala  que  je  mentionnais  tout  à  l'heure;  que  ce  soit  le  sulfiale  de 

:,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  tartre  stibié,  indépend annneju  de  l'effet  vomitif, 

iMis  obtiendrez  un  effet  antiphlogistique.    Si,  au   lieu  d'avoir  recours  aux 

owyeus   ptiarmaceutiques,  vous    provoquez  le    vomissement   par  d'autres 

Moyens,  ces  résultats  que  je  signale  seront  les  mêmes.  Vous  provoquerez  la 

■aosée,  cet  état  particulier  de  malaise  qui  précède  le  rejet  des  matières  conte- 

■■es  dans  Tcstoinac.  Le  pouls  devient  petit,  fréquent,  les  battements  du  cœur 

Ml  trt's -faibles,  le  visage  pâlit  singulièrement,  le  corps  se  couvre  de  sueur; 

Ci  un  mot,  le  malade  est  jeté  pendant  un  temj)s,  qui  peut  être  assez  long,  dans 

m  état  analogue  à  la  li|)othymie  ;  il  se  passe,  à  un  moindre  degré,  quelque 

diusede  semblable  à  ce  qui  survient  chez  quelques  individus  consécutivement 

i  la  saignée.  Vous  comprendrez  dès  lorsque,  par  le  fait  d'une  perturbation 

ta»i  profonde  portant  principalenient  sur  le  système  nerveux,  il  se  produise 

<k8  effets  contro-stimulants  suffisants  pour  éteindre  des  phlegmasies  légères. 

Or,  dans  le  faux  croup,  l'élément  inllannnatoire  sous  Tinfluenre  duquel  se 
tlévi'luppe  réiémeiit  spasmodiquc  (|ui  amène  les  accès  de  toux  et  de  snffoca- 
''<ui  qu'on  \eut  conihallre,  cet  élément  innammaloire  ne  dépassant  pas  géné- 
'■îilrmeiil  \v  degré  d'une  phlegniasie  léj^ère,  on  conçoit  que  les  \omilifs  soient 
''lile-»;  mais  quand  il  s'agit  d'une  aniline,  \\\\wf  Iar\n$i;ite  pseudoinembra- 
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ueuse,  les  choses  chaiigeiU  de  face;  dans  ces  cas,  il  ne  faut  plus  compter  sur    f^ 
i*ac^ion  contro-stimalante  de  la  médication  vomitive,   mais  seolemem  sur 
Taction  mécanique  du  médicament.  Je  m'explique. 

Il  n*est  personne  de  nous  qui,  ayant  eu  h  traiter  des  enfants  atteints  de 
croup,  n'ait  constaté  en  quelques  circonstances,  consécutivement  à  l'adim- 
nistration  d'un  vomitif,  un  grand  amendement  dans  les  symptômes;  c'est 
qu'alors,  comme  il  était  facile  de  s'en  assurer,  les  efforts  de  vomissemeots, 
provoffuant  l'expulsion  des  fausses  membranes  qui  tapissaient  le  larynx  et  la 
trachée,  enlevaient  l'obstacle  que  ces  fausses  membranes  opposaient  au  pas-  1 
sage  de  l'air  dans  les  poumons  et  rendaient  la  respiration  plus  facile.  Qaaoti  ) 
l'action  dynamique  à  laquelle  quelques  praticiens  attribuent  Thonnenr  des  bons 
résultats  obtenus  par  l'émétique,  cette  action  dynamique  pourrait  s'exercer 
tout  au  plus  sur  l'élément  phlegmasique  qui  donne  lieu  à  la  production  des 
fausses  membranes,  mais  il  me  paraît  impossible  d'admettre  qu'elle  s'exerce  sor 
les  concrétions  déjà  formées.  Ceux  qui  veulent  voir  dans  la  médication  vomi- 
tive, et  en  particulier  dans  l'emploi  du  tartre  stibié  qu'ils  préconisent,  cède 
action  dynamique  à  laquelle  je  refuse  de  croire,  reconnaissent  implicitemeot 
que  celte  action  est  beaucoup  moins  réelle  qu'ils  ne  le  prétendent,  et  qae 
l'action  mécanique  est  bien  autrement  eflBcace.  Ils  insistent,  en  effet,  sur  la 
nécessité  de  provoquer  les  vomissements,  et  leurs  statistiques  établissent  que 
les  malades  n'ont  chance  de  guérir  qu'à  la  condition  qu'ils  ai^ront  rejeté  des 
fausses  membranes. 

Je  vous  engage  à  lire  ce  que  Valleix  a  écrit  sur  ce  sujet  (1)^  et  vous  verrez qo'il 
arrive  aux  mêmes  conclusions  que  moi.  C'est  donc  mécaniquement  qu'agis- 
sent les  vomitifs  ;  c'est  en  débarrassant  lés  voies  aérifères  des  concrétkBS 
coucnueuses  qui  les  obstruent,  qu'ils  rendent  quelques  services.  Il  ne  faudrait 
pas  toutefois  s'exagérer  les  avantages  de  cette  médication.  Si  je  l'emploie  tou- 
jours dans  l'espérance  d'en  obtenir  les  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  je  i 
sais  aussi  que  ces  effels  seront  momentanés.  Je  sais  que  la  diphthérie  est  une  ma- 
ladie dans  laquelle  la  phleguiasie  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  des  faosKS 
membranes  durera  un  temps  limité,  qu'elle  persistera  après  l'expulsion  des 
produits  qui  ont  été  une  première  fois  sécrétés  et  qui  se  sécrètent  de  ooo- 
veau.  Or,  si  en  revenant  aux  mêmes  moyens,  si  en  sollicitant  l'expulsion  des 
fausses  membranes  à  mesure  qu'elles  se  forment,  j'empêche  la  mort  d'arrivtr 
par  asphyxie,  bien  que  je  ne  guérisse  pas  directement  la  maladie,  je  fais  do 
moins  un  traitement  utile,  puisqu'en  prolongeant  les  jours  du  malade  pendant 
le  temps  que  la  phlegmasie  diphthérique  parcourt  ses  périodes,  il  pourra  arri- 
ver un  moment  où,  Cette  phlegmasie  s'éteîgnant  d'elle-même,  la  guérison 
s'opérera. 

Le  choix  des  vomitifs  n'est  d'ailleurs  pas  indifférent.  L'émétique,  si  ranté 

{i)  Guide  du  médecin  praticien ^  4*  édition,  revue  par  Racle  et  LoraiU;  Paii^,  W^? 
t.  II,  p.  427.  i 
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ilqiaes-ui»,  me  paraît  de  tous  ie  plus  dangereux.  C'est  avec  raison  que 
lecteur  Miilard,  dans  son  excellente  thèse  sur  la  trachéotomie^  9l  insisté 
iDConvénients.  L*émétique,  en  effet,  détermine  souvent  des  accidents 
des  vomissements  rebelles,  des  diarrhées  cholériformes  ;  il  plonge  le 
dans  un  état  d'abattement  profond  et  souvent  précipite  le  dénoûment 
'expérience  aujourd'hui  a  suflBsamment  démontré  les  dangers  que  nous 
ions.  C'est  au  sulfate  de  cuivre^  qui  ne  mérite  pas  les  reproches  qu'on 
Iressés,  que  j'ai  le  plus  souvent  recours,  parce  qu'en  l'administrant 
la  méthode  que  j'emploie,  c'est-à-dire  à  doses  fractionnées,  il  est  plus 
e  ne  pas  dépasser  le  but  qu'on  veut  atteindre. 
de  quelque  utilité  que  soit,  en  quelques  circonstances,  la  médication 
e,  ne  lui  accordez  pas  une  trop  grande  confiance.  Après  une  bien 
pratique,  après  avoir  vu  un  grand  nombre  d'individus,  enfants  et 
,  atteints  d'angine  diphthérique  et  de  croup,  je  puis  certifier  que  les 
;s  l'emportent  de  beaucoup  sur  les  quelques  succès  dont  j'ai  été  témoin, 
oéme  qu'après  avoir  donné  des  vomitifs  vous  aurez  obtenu  une  amé- 
n  notable  dans  les  accidents  que  vous  vouliez  combattre,  n'oubliez 
qœ  ces  accidents  se  manifesteront  de  nouveau;  souvent,  dans  un  espace 
ps  très*court,  la  gêne  de  la  respiration,  les  accès  de  suffocation  que 
ez  fait  cesser  réapparaîtront,  parce  que  de  nouvelles  fausses  membranes 
été  sécrétées.  Si  une  fois  encore  vous  êtes  assez  heureux  pour  pro- 
leur expulsion,  une  troisième  fois  les  mêmes  moyens  vous  feront 
et  prenez  garde  alors  d'avoir,  en  sollicitant  trop  souvent  la  nausée, 
nuilade  dans  un  état  de  débilité  telle  qu'il  n'ait  plus  assez  de  force  pour 
x>ntre  la  maladie,  quand  il  vous  faudra  recourir  à  la  trachéotomie, 
res  vantait  les  bons  effets  de  la  médication  révulsive  dans  le  croup, 
s  observations  se  rapportent  évidemment  à  des  cas  de  laryngite  stri- 
3  (1)  ;  la  méthode  que  préconise  l'éminent  clinicien  de  Dublin  est,  en 
l'une  grande  utilité  dans  le  faux  croup;  je  vous  l'ai  déjà  exposée  à  propos 
nplications  de  la  rougeole,  j'y  reviendrai  en  vous  parlant  du  faux  croup, 
)us  dirai  alors  que  les  vésicatoires  ont,  dans  ces  circonstances  aussi, 
ilité,  bien  que  leur  action  soit  plus  lente  que  celle  de  l'eau  chaude  que 
employait. 

;  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  vrai  croup,  quand  on  a  affaire  à 
thérie  laryngée,  ]es  vésicatoires  sont  non-seulement  inutiles,  mais  encore 
iplication  est  trop  souvent  la  source  d'accidents  de  la  plus  haute  gravité, 
on  veuille  bien  y  réfléchir  et  l'on  comprendra  sans  peine  à  quel  point 
absurde,  l'expression  n'est  pas  trop  dure,  d'espérer  quelque  chose  des 
loires  dans  cette  affection.  Supposons  la  fausse  membrane  tapissant 
Qx,  et  c'est  là  généralement  la  condition  dans  laquelle  on  se  trouve, 
nais  personne  n'a  l'idée  d'appliquer  l'emplâtre  cantharidien  avant  qu'il 

teçwiif  de  cliniffue  médicale. 
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y  ail  de  l'extinction  de  voix,  de  i^oppressioa,  de  la  suffocation  paroxystiqw; 
supposons  donc  la  fausse  membrane  existant  dans  ie  larynx,  il  ne  s*agitpliii 
alors  de  lutter  contre  la  phlegmasie  qui  a  été  la  cause  de  ces  sécrétions  oonoi- 
neoses,  on  est  en  présence  d*un  corps  étranger  obstruant  le  passage  deTair 
dans  l'arbre  respiratoire  :  la  fausse  membrane  n*est  pas  autre  chose.  Que  pré- 
tendra-t-on  faire  avec  des  révulsifs,  avec  les  vésicatoires,  (loot  Taction  cit 
essentiellement  dynamique,  contre  une  lésion  toute  mécanique  7  Autant  lao- 
drait  les  appliquer  sur  te  cou  d*un  enfant  suffoqué  par  un  haricot  qui  senit 
passé  dans  la  trachée.  Assurément  vous  traiteriez  d'insensée  la  conduite  d'ti 
chirurgien  qui  agirait  ainsi  dans  une  circonstance  seniblable,  et  cependant» 
chirurgien  ne  ferait  rien  antre  chose  que  ce  que  fait  un  médedn  lorsqu'il  espère 
guérir  le  croup  par  les  révulsifs  cautharidiens;  il  y  a  cette  énornoe  difléresa 
toutefois  que,  dans  le  premier  cas,  si  le  traitement  est  inutile,  du  moins  D'a44 
aucun  inconvénient,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  les  suites  peuvent  avoirki 
plus  terribles  conséquences.  Je  dois  insister  sur  ce  point. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  en  faisant  l'histoire  de  iadiphthérie,  qu'une  plaie, 
que  kl  plus  petite  solution  de  continuité  des  téguments,  pouvait  être  le  siégede 
nouvelles  manifestations  de  la  maladie  chez  un  individu  atteint  d'angine  cooez- 
neuse.  Je  vous  ai  dit  qu'il  suflBsait  qu'il  y  eût  dans  une  famille  un  eniantaf* 
fecté  de  croup  ou  de  mal  de  gorge  pseudo-membraneux,  pour  queladiphthéde 
se  communiquât  à  d'autres,  jusqu'alors  bien  portants,  mais  qui  avaient  sorti 
point  quelconque  du  corps  une  plaie  qui  donnait  une  porte  d'entrée  à  la  coa- 
tagion.  Vous  verrez,  en  effet,  chez  des  enfants  auxquels  on  aura  appliqué  da 
vésicatoires  au  bras  pour  combattre  des  affections  catarrhales,  comme  cela  te 
fait  souvent,  que  les  médecins  l'aient  ou  non  ordonné,  vous  verrez  ces  vésia- 
toires  se  recouvrir  de  fausses  membranes  lorsque  ces  enfants  seront  au  roilieo 
d'uu  foyer  de  contagion  diphthérique.  Alors,  aiusi  que  j'ai  eu  soin  de  vous  le 
signaler,  l'affection  couenneuse  s'étend  au  delà  dos  limites  des  surfaces  dénu- 
dées :  je  vous  ai  cité  plusieurs  exemples  où,  comme  dans  celui  rapporté  ptf 
Samuel  Bard,  l'affection  diphthérique  développée  sur  une  plaie  de  vésica- 
toire,  envahissant  de  proche  eu  proche,  couvrait  une  grande  étendue  et  occa- 
sionnait des  accidents  mortels.  Si  les  accidents  surviennent  à  l'occasion  dune 
plaie  chez  ceux  qui  n'étaient  point  encore  sous  l'empire  de  la  diathèse  diph- 
thérique, à  plus  forte  raison  seront-ils  à  redouter  chez  les  individus  qui  eo 
présenteront  déjà  les  manifestations.  Je  vous  ai  raconté  l'histoire,  entre  plo- 
sieurs,  dece  jeune  garçon  qui,  au  moment  où  il  guérissait  du  croup,  était  em- 
porté dix  jours  plus  tard  par  la  diphthérie  cutanée  qui  s'éuit  développée  snru 
vésicatoire  qu'on  lui  avait  mis  au-devant  du  cou,  cl  qui,  s'étalant  progressive- 
ment, avait  fini  par  recouvrir  la  poitrine  comme  d'un  vaste  plastron  de  fausses 
membranes.  Peu  imperte,  d'ailleurs,  la  région  où  celte  plaie  sera  faite:  qoe 
vous  mettiez  le  vésicatoire  à  la  nuque,  que  vous  l'appliquiez  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou  ou  sur  le  devant  de  la  poitrine;  en  quelque  point  qu'elle  existe, 
relie  surface  dénudée  pourra  élre  envahie  par  l'affection  pelliculaire,  et  devenir 
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Il  cause  d'une  complication  contre  laquelle  vous  aurez  quelquefois  beaucoup  de 
peine  à  lutter.  Pendant  dix,  douze,  quinze  jours  et  même  davantage,  vous 
l'iora  combattue  par  les  cautérisations  les  plus  énergiques,  vous  croirez  eu 
ire  maîtres,  lorsque  se  manifesteront  les  symptômes  d*une  intozicaiioa  gé- 
nérale, de  cette  diphthérie  maligne  à  laquelle  votre  malade  succombera,  quoi 
fie  vous  fassiez.  Je  veux  bien  admettre  encore  que  la  mort  n'arrive  point 
ainsi,  mais  en  raison  môme  de  l'extension  que  Tinflammation  dipbthérique 
wra  donnée  aux  plaies  qu'elle  a  envahies,  ces  plaies  seront,  après  la  guérison 
de  la  maladie  principale,  le  siège  de  vastes  suppurations  qui  pourront  tuer  les 
iadividus  en  les  épuisant  par  la  fièvre  hectique.  Je  vous  en  conjure,  mes- 
riews,  et  tons  les  vrais  praticiens  sont  d'accord  sur  ce  point,  sous  aucun 
prétexte  n'appliques  de  vésicatoires  aux  malades  atteints  d'angine  coueuneuse, 
de  croup.  Lorsque  vous  en  trouverez  d'appliqués,  hâtez-vous  d'intenenir 
énergiquement  pour  modifier  ces  plaies  k  l'aide  des  moyens  topiques. 

La  médication  topique^  malgré  les  oppositions  qu'elle  rencontre  aujour- 
dlrai,  est  la  médication  par  excellence  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  ; 
die  est  aossi  indiqiiée  dans  cette  maladie  qu'elle  l'est  dans  la  pustule  maligne; 
j^i  déjà  insisté  sur  ce  point  capital.  Indépendamment  des  préparations  mer- 
esrielles,  du  précipité  rouge  que  j'ai  quelquefois  employé,  du  proto -chlorure 
d'hydrargyre,  dont  je  vous  ai  parlé  comme  modificateurs  des  surfaces  envahies 
pir  raOection  pellicuUiire,  indépendamment  de  ces  préparations  mercurielles, 
et  avant  elles,  les  astringents  et  les  caustiques  sont  les  agents  de  cette  médica* 
lion.  De  temps  immémorial  elle  a  été  la  première  employée.  Ainsi  que  le  fait 
judicieusement  observer  Rretonneau,  c'est  à  l'époque  où  la  maladie  était  oon- 
iue  sous  le  nom  de  mal  égt/ptiaque^  que  remonte  aussi  la  dénomination  d'on- 
fueni  égyptiac^  solution  de  vertnle-gris  dans  du  miel  {mei  cvpratum)^  que 
l'on  donnait  à  une  préparation  éminemment  aniidiphthérique.  Lisez  le  chapitre 
d'Arétée,  De  curaiiune  pestilentium  in  faucibus  morhorum^  et  vous  verrez 
qu'il  recommandait  non-seulement  de  faire  des  lotions  sur  les  parties  avec  des 
médicaments  acres  [illiiiones  acriorum  medicanientorum  faciendœ  sunt)^ 
mais  d'attaquer  le  mal,  non  avec  le  feu,  dont  il  regardait  l'application  comme 
chose  difficile,  mais  avec  des  médicaments  semblables  au  feu:«  Porroigne  vi- 
tium  adurere^  cum  in  super iori  parte  sit;  imprudent i s  esse  profUer  Isthmum 
judico,  Sed  medicamentis  igni  similidus  quo,  et  depastio  coerceatur,  et 
crustœ  décidant  y  ufendum  prœcipio.  »  Il  prescrivait  l'alun  incorporé  au  miel, 
la  noix  de  galle,  la  fleur  sèche  de  grenadier  mêlée  à  l'hydromel,  la  calamine  ; 
il  insufTIait  encore  ces  substances  dans  le  fond  de  la  gorge  avec  un  roseau. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  moyens  c|ue  nous  employons  aujourd'hui  sont 
loin  de  constituer  un  mode  de  traitement  nouveau  dans  les  angines  diphthé- 
riques.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  celte  puissante  médication  d'Arétée  soit  restée 
si  longtemps  dans  l'oubli.  Au  wii**  et  au  xviir  siècle,  où  ces  maux  de  gorge 
Fe|iaraisscnt  sous  formes  épidémiques,  où  la  maladie  strangulatoire,  où  le  mal 
^gypticn^  font  de  très-nombreuses  victimes,  il  n'en  est  |>as  question.  Bretonneau 
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lui-même  qui,  à  l'époque  où  il  publiait  son  Traité  de  la  diphthérite^  «fait 
mieux  que  personne  ce  qu'Arétée  avait  écrit' de  Talun,  Bretonneao  ne  crovait 
que  médiocrement  à  son  utilité  et  négligeait  d*en  faire  usage.  Ce  ne  fut  que 
plus  tard  qu'il  commença  à  y  attacher  une  certaine  confiance,  et  Toid  à  qoêile 
occasion. 

Je  lui  racontais  que,  pendant  l'épidémie  que  je  fus  appelé  à  obserfer  en 
1828,  dans  les  départements  constituant  l'ancienne  Sologne,  j'avais  eu  occasioD 
d'observer  l'eflBcacité  de  ce  médicament.  J'avais  eu  connaissance,  en  effet,  que 
dans  la  commune  de  Marcilly-en-Vilette,  où  il  était  mort  d'abord  66persoDiMi 
sur  600  habitants,  cette  effrayante  mortalité  avait  diminué  tout  à  coup,  et  que 
le  fléau  faisait,  depuis  deux  ou  trois  mois,  très-peu  de  victimes.  Pour  avoir  la 
raison  de  cet  heureux  changement,  je  me  transportai  dans  le  pays  ;  %  ia- 
terrogeant  le  curé  bien  au  fait  de  tout  ce  qui  s'y  passait,  j'apprenais  que  le  mal 
de  gorge  blanc  (c'était  le  nom  dont  on  l'appelait)  avait  cessé  d'être  aussi  gnte 
depuis  que  les  malades  étaient  soignés  par  une  aubergiste  de  la  localité  qui 
avait  déjà  une  grande  réputation  pour  guérir  les  maux  d'yeux.  Le  taré 
ignorait,  du  reste,  le  secret  de  celte  femme.  Je  le  lui  demandai  alors  \ 
elle-même,  mais  elle  refusa  de  me  le  dire,  me  renvoyant  seulement  auprès  de 
deux  malades  qu'elle  traitaildans  le  moment  L'un  d'eux  était  un  jeune  garçn 
meunier,  âgé  de  treize  ans  et  demi;  j'allai  le  trouver  et  je  constatai  chez  loi 
l'existence  défausses  membranes  couvrant  la  luette  et  lesamygdales.  Troisper- 
sonnes  étaient  mortes  qu)elque  temps  auparavant  dans  la  famille  du  malade: 
celui-ci  était  en  traitement  depuis  cinq  jours,  et  il  me  montra  le  gargarisme 
dont  il  se  servait  et  qu'on  lui  injectait  aussi  dans  la  gorge  à  l'aide  d'une  seringue. 
C'était  un  mélange  d'alun  dans  de  l'eau  vinaigrée.  Quand  je  quittai  le  pays,  ce 
jeune  garçon  était  parfaitement  guéri.  Je  recueillis  plusieurs  faits  analogues  à 
celui-ci,  et  connaissant  le  secret  de  l'aubergiste,  je  lui  dis  ce  que  je  savais;  alon 
elle  m'avoua  qu'en  effet  elle  se  servait  d'alun,  qu'elle  avait  été  conduite  \ 
l'employer  contre  le  mal  de  gorge  blanc,  parce  qu'elle  l'avait  vu  guérir,  cha 
des  pourceaux,  le  chancre  delà  bouche,  maladie  caractérisée  par  des  pellicola 
blanches  se  développant  sur  les  gencives  et  jusque  dans  la  gorge  de  ces  ani- 
maux,  et  présentant,  par  conséquent,  avec  la  diphthérie,  une  certaine  analogie 
qui  n'avait  point  échappé  à  la  bonne  femme.  Je  communiquai  mesdocumeots 
et  les  faits  que  j'avais  observés  au  préfet  du  dépaitement  :  ce  mode  de  traite- 
ment  fut  publié,  imprimé  et  envoyé  aux  différentes  communes;  je  rendis  en 
même  temps  compte  de  ceque  j'avais  vu  à  Bretonneau,  qui  depuis  lors  eut  ^^ 
cours  à  l'alun,  aujourd'hui  employé  par  tous  les  médecins. 

Il  est  un  autre  médicament  indiqué  dans  le  passage  d'Arétée,  et  dont  voos 
me  voyez  me  servir  che^  tous  nos  malades  atteints  d'angine  conenneose  ; 
c'est  le  tannin.  Arétée  ne  mentionne  pas  textuellement,  il  est  vrai,  le  tannin, 
qu'on  ne  connaissait  pas  à  son  époque,  mais  il  parle  de  la  noix  de  galle  dont  il 
prescrivait  la  poudre  en  insu£Qations  et  en  collutoires.  Or,  noix  de  galle  et 
tannin  sont  même  chose,  puiscfue  celui-ci  est  le  priticipe  actif  de  celle-là.  Us 
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U  les  collutoires,  les  gargarismes  alumines  et  tanniqucs,  sont  eu 
de  puissants  agents  topiques  qui  peuvent  rendre  de  très-^nds  services 
dans  le  traiteoient  de^  maux  de  gorge  diplithériques.  Laissez-moi  vous  rap- 
peler de  quelle  façon  nous  les  employons, 

C*esl  la  méthode  d*Arétée  que  nous  suivons,  sans  y  rien  changer.  L'alun 
est  porté  jusqu'au  fond  du  pharynx,  en  rinsu£Qant  à  Taide  d*un  chalumeau  ; 
une  branche  de  sureau  dont  on  a  enlevé  la  moelle,  à  son  défaut  un  tube 
de  papier  assez  épais,  en  font  TofiBce.  Peu  importe  la  quantité  de  poudre, 
pourvu  que  cette  quantité  soit  assez  considérable  :  1  gramme,  2  grammes  et 
plus.  Il  est  indispensable  seulement,  pour  que  les  choses  soient  faites  conve- 
ublemeut,  d'abaisser  très- vigoureusement  la  langue  ;  ce  détail,  futile  en  ap- 
parence, demande  cependant  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  Ce  parait 
en  eflet  chose  facile  d!abaisser  la  langue  et  d'examiner  la  gorge  d'un  enfant  ; 
pourtant,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  est  peu  de  personnes  qui  sachent  pro- 
céder à  cette  opération  et  à  cet  examen,  auxquels  les  petits  malades  opposent 
une  grande  résistance.  £n  prenant  l(^  précautions  que  je  vais  vous  indiquer, 
1  est  néanmoins  plus  facile  d'examiner  la  gorge  d'un  enfant  que  celle  d'un 
adulte  contre  la  volonté  duquel  on  ne  saurait  lutter,  tandis  qu'on  peut  venir  à 
bout  du  premier.  Il  suflBt  d'abord  de  lui  montrer  qu'on  est  son  maître;  quand 
on  lui  a  fait  voir  que  sa  résistance  était  inutile,  il  finit  par  se  rendre.  Pour  cela, 
TOUS  le  faites  asseoir  sur  les  genouxd'un  aide  qui  le  maintient  vigoureusement  ; 
une  seconde  personne  est  chargée  de  fixer  la  tête.  Lorsqu'il  se  débat  et  crie, 
vous  profitez  du  moment  où  il  ouvre  la  bouche  pour  introduire  le  manche 
d'une  cuiller,  et  pour  l'introduire  profondément  jusque  sur  la  base  de  la 
langue.  A  ce  moment,  il  est  pris  d'envie  de  vomir,  sa  bouche  s'ouvre  plus 
grande  encore,  et  vous  voyez  parfaitement  le  fond  de  sa  gorge  ;  mais  si  vous 
n'introduisez  la  cuiller  qu'à  demi,  il  la  serrera  entre  ses  dents  et  vous  aurez  la 
plus  grande  peine  à  la  porter  plus  loin.  Une  seule  opération  de  cette  nature 
suffit  souvent  pourque  désormais  l'enfant,  comprenant  qu'il  a  affaire  à  plus 
forte  partie  que  luise  prèle  à  de  nouveaux  examens.  En  agissant  ainsi,  vous 
pouvez  facilement  insuffler  la  poudre  d'alun,  porter  un  pinceau  chargé  de 
collutoires  dans  lesquels  ce  sel  est  incorporé  au  miel.  Peu  importe,  je  le  ré- 
pète, que  les  quantités  d'alun  soient  fortes  ;  si  le  malade  en  avale  un  peu,  cela 
n'a  aucune  espèce  d'inconvénients.  Ces  insufflations  sont  répétées  quatre,  cinq, 
six,  huit  et  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  car  il  est  nécessaire  qu'elles 
le  soient  fréquemment  au  début  de  la  maladie. 

Pour  que  la  médication  soit  plus  puissante  encore,  nous  alternons  les  in- 
snfflations  de  poudre  d'alun  avec  celles  de  tannin  ;  celui-ci  à  la  dose  de  60, 
de  50  centigrammes.  C'est  toujours  la  thérapeutique  d'Arétée,  renouvelée 
par  Loiseau,  de  Montmartre. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  quelquefois  remplacé,  chez  les  adultes 
qui  se  prélent  plus  facilement  à  cette  opération,  les  insufflations  de  tannin 
par  les  inhalations  d'eau  chargée  d'une  forte  solution  de  cette  sul)stance,  et 
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nous  nous  servons  de  Vappareii  pulvérisateur  îsimqaé  d'après  les  idées  ëe 
M.  le  docteur  Sales-Girons.  Vous  savez  en  effet,  messieurs,  que  et  médedi, 
frappé  de  ce  fait  qû*bne  vapenr  d*eau  minérale  ne  contenait  que  peu  ou  pv 
de  ses  principes  minéralisateurs  salins,  a  imaginé  de  sabstitoer  anx  ios* 
pirations  de  vapeur  des  inhalations  faites  avec  cette  eau  trSiuérale  réduite  en 
poussière.  Ce  n*est  point  ici  le  lieu  de  vous  parler  des  moyens  qu'il  a  mis  en 
usage  pour  arriver  à  son  but  ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  des  fabncam 
d'instruments  de  chirurgie  ont  construit,  d'après  ce  principe,  des  appirôb 
portatifs  faciles  à  manier  au  lit  des  malades,  et  que  chaque  jour  vous  am 
vus  fonctionner  dans  nos  salles. 

La  médication  astringente  est,  à  mon  avis  et  de  l'avis  de  bien  d'autres,  d'une 
telle  eflBcacité  dans  le  traitement  de  l'angine  couenneuse,  que  si  nous  poovioai 
toujours  compter  sur  la  façon  dont  nos  ordonnances  seront  exécutées,  j'em- 
ploierais moins  souvent,  pour  mon  compte,  les  cathérétiques  et  les  caustiqnei 
auxquels  vous  me  voyez  avoir  recours. 

L'emploi  des  cathéiétiques  et  des  caustiques  n'est  pas  non  plus  chose  dod^ 
telle  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  c'est  à  tort  que  quelques  personnes 
ont  cru  que  ce  mode  de  traitement  ne  datait  que  de  Bretonnean  ;  januîs  il  d'i 
songé  à  s'attribuer  la  gloire  de  l'avoir  Inventé.  Dans  le  siècle  dernier,  des 
médecins  avaient  déjà  préconisé  la  cautérisation  avec  l'esprit  de  sel,  c'esl-^ 
dire  l'acide  chlorhydrique,  dans  le  traitement  de  ce  qu'ils  appelaient  les  maai 
de  gorge  gangreneux.  Marteau  de  Grandvilliers  disait  en  avoir  tiré  un  excd- 
lent  parti  pendant  les  épidémies  dont  il  publiait  les  comptes  rendus  en  1759 
et  1768;  Van  Swieten  parle  également  des  collutoires  avec  l'esprit  de  seien 
plusieurs  passages  de  ses  Commentaires  aux  Aphorismes  de  Boerhaave, 

Vanille  chlorhydrique  est  en  effet  un  des  topiques  les  plus  éner^ques  qoe 
nous  ayons  à  notre  disposition  pour  combattre  l'angine  pseudo-membraneuse. 
On  peut,  sans  avoir  rien  à  en  redouter,  l'employer  fumant,  pur,  absolument 
pur,  et  répéter  trois  ou  quatre  fois,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
la  cautérisation.  En  modifiant  les  surfaces  malades,  il  a  cet  avantage  sur  les 
acides  sulfurique  et  nitrique  de  ne  pa^  étendre  son  action  plus  profondément 
que  ne  le  fait  Tazolate  d'argent.  Jl  a  cependant  un  certain  inconvénient  que  je 
dois  vous  signaler,  parce  que  dans  certains  cas  il  peut  induire  le  médecin  ei 
erreur.  Lorsqu'on  touche  avec  l'acide  chlorhydrique  une  membrane  muqueuse 
non  revêtue  de  fausses  membranes,  on  voit  pres<jtie  immédiatement  apr^  la 
cautérisation  se  former  une  tache  blanche  qui  présente  toutes  les  apparences 
d'une  couenne  diphthérique.  Cette  exsudation  plastique  est  analogue  à  celle 
que  déterminent  la  cantharidine  et  l'atnmoniaque,  et  il  n'est  pas  toujours  fadk 
de  distinguer  du  produit  morbide  propre  à  la  diphthérie  ce  qui  appartient  à 
l'action  du  médicament,  de  telle  sorte  que,  ne  sachant  pas  si  l'affection  est  on 
non  guérie,  on  est  disposé  à  continuer  le  traitement,  alors  que  cela  est  inutik 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  le  mieux  à  faire  est  d'attendre,  après  qu'on  a 
cautérisé  trois  ou  quatre  fois  dans  les  premiers  jours,  et  de  remplaoef  le 
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cmtiqae  ptr  les  loiqfflitîons  d'aion  et  de  unnio.  An  bout  de  Ylngt-quatre 
M  trèmc-Bii  heares,  les  taches  blanches  prodaites  par  Tacide  ayant  disparu, 
on  foit  parfaitenient  ce  qui  se  passe. 

Le  nitrate  d'argent ^  depuis  une  trentaine  d'années  que  Bretonneau  en  a 
nrigarisé  l'emploi,  est  d'un  usage  plus  répandu  que  celui  de  l'acide  chlorhy- 
drique.  Cela  se  coaiprend  de  reste;  car,  d'une  part,  il  n'est  pas  de  praticien  qui 
n'ait  dans  sa  trousse  un  porte-pierre,  tandis  qu'on  n'a  pas  toujours  d'acide 
nos  la  main;  d'autre  part,  le  crayon  est  plus  facile  à  manier  que  celui-ci.  Mais 
le  nitrate  d'argent  présente  les  mCmes  inconvénients  que  l'esprit  de  sel,  et  il  les 
présente  à  un  plus  haut  degré,  alors  surtout  qu'on  se  sert  de  la  pierre  infernale. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  on  détermine  sur  les  parties  toucliées  la  formation  d'une 
petite  eschare,  d'une  sorte  de  couenne  blanche  qui  persiste  pendant  un  ou 
deox  jours,  et  si  la  cautérisation  est  souvent  répétée,  il  devient  très-di£Bcile 
d'éviter  l'erreur  que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure.  Bien  que  depuis  longtemps 
j'en  sois  averti,  j'y  suis  tombé  moi-même  tout  dernièrement.  Un  individu  vint 
de  Chantilly  me  consulter  pour  un  mal  de  gorge.  Je  trouvai  un  des  côtes  de  la 
Inette  et  une  des  amygdales  recouverts  de  fausses  membranes  blanches;  l'autre 
aiDj-gdale  me  présentait  aussi  une  taclie  de  même  aspect.  Le  malade  ne  me 
pariait  pas  de  ce  qui  lui  avait  été  fait  par  son  médecin,  et  même  il  affirmait 
qu'il  n'avait  été  soumis  à  aucun  traitement.  Il  retourna  chez  lui  emj)ortant  une 
lettre  que  j'adressais  à  mon  honorable  confrère  de  Chantilly  dont  j'appelais 
l'aitcntion  sur  les  fausses  membranes  épaisses  que  j'avais  vues.  J'ajoutais,  il  est 
vrai,  que  ces  fausses  membranes  m'avaient  paru  d'un  blanc  plus  éclatant  que 
d'ordinaire,  mais  que,  comme  elles  étaient  larges,  épaisses,  étendues,  je  crai- 
gnais la  diphthérie.  Je  fmissais  en  donnant  mon  avis  sur  le  traitement  à  pres- 
crire. M.  le  docteur  D...  me  répondit  que  ces  concrétions  pseudo-membra- 
neuses étaient  le  résultat  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  qu'il  avait 
))ratiquées  pour  faire  avorter  ime  angine  inllammatoirc  {)our  laquelle  le  malade 
l'avait  appelé. 

En  solution,  le  sel  Innaire  n'a  pas  ces  inconvénients.  S'il  donne  lieu  à  une 
exsudation  blanchâtre,  cette  exsudation  forme  une  tache  superficielle  qu'il  est 
aisé  de  distinguer  de  la  concrétion  diphthérique.  C'est  donc  aussi  la  solution, 
une  sointion  forte  de  nitrate  d'argent,  dans  la  proportion  d'une  partie  pour 
trois  d'eau,  que  j'emploie  d'habitude.  Outre  cet  avantage  qu'elle  présente  sur 
le  crayon ,  elle  en  a  encore  un  autre  que  vous  allez  comprendre.  A  moins 
d'être  faite  à  l'aide  d'un  instrument  recourbé  à  son  extrémité,  de  façon  à  por- 
ter le  caustique  derrière  le  voile  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  h  pénétrer 
jusque  vers  l'épiglotle,  la  cautérisation  avec  le  crayon  fixé  sur  le  porte-pierre 
des  troushes  ne  |>eut  pas  atteindre  toutes  les  parties,  comme  on  le  fait  avec  la 
solution.  Kn  imbibant  de  celle-ci  une  éi)onge  placée  5  l'extrémité  d'uue 
baleine  recourbée,  on  est  maître  de  toucher  la  partie  supérieure  du  larynx, 
l'arrirro-cavité  du  pharynx,  d'aller  jusqu'à  la  trompe  d'Kustachi  et  jusqu'à 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  ce  que  vous  êtes  souvent  obligés  de 
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taire.  Quand  le  mal  est  borné  aux  amygdales  ou  sur  des  parties  accessibles  à 
la  vue,  le  crayon,  un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  la  solution,  suffiroot; 
mais  comme  souvent  il  n'en  est  point  ainsi,  ou  du  moins  comme  il  est  à  craindre 
que  la  diphtbérie  n*ait  envahi  des  parties- profondes,  la  cautérisation  aiec 
Téponge  est  préférable.  Il  importe  alors  de  prendre  une  baleine  ayant 
certaine  courbure.  £lle  doit  être  arrondie  et  avoir  une  grande  rigidité, 
peine  de  ne  pouvoir  vaincre  les  obstacles  que  vous  opposeront  la  résistance 
des  malades  et  la  contraction  du  pbarynx.  Une  baguette  de  fusil  ou  de  pis- 
tolet, à  son  défaut  une  baleine  de  parapluie  fera  l'affaire  ;  on  l'arrondit,  on  h 
courbe  après  Tavoir  plongée  un  instant  dans  l'eau  bouillante,  ou  en  l'exposait 
quelques  minutes  à  la  flamme  d'une  bougie,  afin  de  la  rendre  plus  flexible  et 
plus  maniable  ;  puis,  quand,  en  la  trempant  dans  l'eau  froide,  on  lui  a  rendn 
sa  figidité,  elle  garde  la  forme  et  la  courbure  qu'on  a  voulu  lui  donner.  On 
arme  alors  son  extrémité  d'une  très- petite  éponge  que  l'on  fixe  avec  do  fil, 
mieux  encore  avec  de  la  bonne  cire  à  cacheter.  Pour  cautériser  convenable- 
ment, il  est  nécessaire  de  bien  abaisser  la  langue  du  malade,  de  la  maintenir 
solidement  abaissée,  soit  avec  Tabaisse-langue,  soit  avec  le  manche  d'nne 
cuiller  d'étain  que  l'on  recourbe  presque  à  angle  droit.  Il  faut  porter  cet 
abaisse-langue  jusqu'à  l'insertion  de  la  base  de  la  langue,  eu  relevant  le  plus 
possible  le  manche  que  l'on  tient  dans  sa  main.  Ces  détails  ont  leur  intérêt: 
en  les  négligeant,  on  s'expose  non-seulement  à  ne  pas  cautériser  les  partis 
affectées,  mais  encore  à  cautériser  inutilement  celles  qui  ne  le  sont  pas;  et 
prenant  au  contraire  toutes  les  précautions  sur  lesquelles  je  ne  crains  pas  d'in- 
sister, rien  n'est  aussi  simple  que  d'agir  sur  le  pharynx,  d'aller  jusque  soi 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  —  ce  qu'il  faut  toujours  faire  quand  le  malade 
commence  à  tousser  et  à  présenter  quelques  signes  de  l'inflammation  diphthé- 
rique  de  la  glotte,  —  rien  n'est  aussi  facile  que  de  cautériser  jusqu'à  Torifioe 
postérieur  des  fosses  nasales.  L'éponge  ne  doit  pas  être  trop  imbibée,  car  aloR 
le  liquide  caustique  blesserait  la  langue  et  noircirait  les  dents.  Si  cela  n'a  pv 
de  graves  inconvénients,  cette  cautérisation  trop  étendue  mal  à  propos  est*don- 
loureuse,  on  doit,  par  conséquent,  l'éviter;  ce  serait  d'ailleurs  se  créer  de 
nouveaux  obstacles  dans  les  opérations  qu'on  aurait  à  faire  plus  tard,  car  la 
malades,  si  ce  sont  des  enfants,  deviendront  plus  rebelles  encore.  Un  aotic 
inconvénient  du  nitrate  d'argent,  est  de  salir  le  linge  d'une  façon  indélébfle, 
lorsque  les  individus,  après  la  cautérisation,  crachent,  ce  qui  arrive  toujoun, 
ou  lorsqu'ils  vomissent,  ce  qui  arrive  souvent  Assurément  c'est  là  une  confl" 
dération,  en  apparence  extra-scicniifique,  maisqui,  dans  la  pratique,  nemamiie 
pas  d'avoir  son  importance. 

Le  sulfate  de  cuivre,  dont  l'action  est  aussi  énergique  que  celle  du  nitrUe 
d'argent,  ne  présente  pas  tous  ces  inconvénients.  Sur  les  parties  qu'il  tooche 
il  ne  laisse  pas  de  tache;  aussi  me  voyez- vous  l'adopter  de  préférence  soos 
forme  de  solution  saturée  que  j'emploie  comme  la  solution  nitrique. 

Le  cautère  actuel  a  été  aussi  appliqué  par  un  certain  nombre  de  niédedos. 
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U  y  a  longtemps  déjà  j*avaîs  été  rooi-mOme  témoin  de  cette  pratique.  C*était 
en  1828,  pendant  l'épidémie  de  Sologne,  dont  je  vous  ai  parlé  :  un  vieux 
Médecin  de  Romorantin,  le  docteur  Bousergent,  cautérisait  la  goi-ge  des 
enfants  avec  un  fer  rouge  ;  il  se  servait  pour  cela  de  la  broche  avec  laquelle  les 
ttboliers  creusent  leurs  sabots  ;  il  la  faisait  rougir  à  Tune  de  ses  extrémités, 
piîi,  enveloppant  Tautre  d*étoupc  mouillée,  ou  renfermant  entre  deux  mor- 
ntuxde  bois  qui  faisaient  l'office  de  manche^  il  portait  son  cautère  actuel  sur 
la  amygdales  affeptéesde  dipbtbérîe.  Je  m'étais  permis  de  faire  observer  au 
docteur  Bonsergent  que  cette  application  du  fer  rouge  ne  devait  pas  être  sans 
qiiel(|ue  danger,  qu'on  risquait,  eu  égard  à  j'indocilité  des  sujets,  de  toucher 
écà  parties  qui  auraient  dû  être  respectées,  de  produire  des  eschares  pro- 
fondes et  étendues  dans  la  bouche,  sur  les  joues,  aux  lèvres»  A  celte  objection, 
■on  confrère  me  répondit  qu'il  n'y  avait  rien  à  craindre,  et  que  la  |)eur  que 
kt  malades  avaient  eux-mêmes  d'être  brûlés  leur  faisait  ouTrir  assez  largement 
h  bouche  pour  que  l'on  pût  agir  avec  toute  facilité.  Je  vis  en  effet  quelques 
hmreux  résultats,  mais  ces  faits  ne  suffisent  pas  pour  me  rallier  à  cette  mé- 
thode, que  je  trouve  trop  brutale,  et,  quoi  qu'en  dise  mon  honorable  confrère, 
Uès-dangereuse  dans  son  application,  pour  ce  qui  a  trait  du  moins  k  l'angine 
cooenneuse  :  les  travaux  récents  de  M,  Valentin  ne  m'ont  pas  encore  réconcilié 
avec  elle.  Lorsqu'il  s'agit  du  traitement  d'une  diphthérie  cutanée,  anale,  vul- 
taire,  lorsqu'il  s'agit  de  la  stomatite  gingivale  ou  buccale,  les  choses  changent 
de  face;  dans  ces  cas,  le  cautère  actuel  me  paraît  d'une  réelle  utilité,  et  vous 
mt  l'avez  vu  assez  fréquemment  employer. 

Les  cathérétiques  et  les  caustiques^  les  insufQations  de  poudre  d'alun  et  de 
tannin,  les  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  >de  sulfate  de 
enivre^  avec  l'acide  chlorbydrique,  trouvent  encore  leur  application  dans  le 
traitement  de  la  diphthérie  laryngée. 

Un  enfant  commence  à  avoir  la  toux  croupalc,  it  n'a  pas  encore  le  croup  ; 
kl  concrétions  pseudo-membraneuses  ne  se  sont  pas  encore  formées  dans  le 
hrynx,  il  n'y  a  qu'une  inflammation  diphthérique  commençante,  mais  avant 
fie  vingt-quatre  ou  quarante- huit  heures  se  soient  écoulées,  les  fausses  mem- 
kines  existeront  ;  il  s'agit  dès  lors  de  prévenir  leur  production  en  modifiant^ 
pirdes  cathérétiques  ou  des  caustiques  portés  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx 
(t  dans  le  larynx  lui-même,  la  phlegmasie  qui  leur  donnera  naissance. 

Â  cet  effet  nous  avions,  Bretonneau  et  moi,  adopté  le  procédé  suivant  : 
knts  nous  servions  d'un  tube  que  nous  chargions  d'alun  en  poudre: en  intro- 
dolsnnt  l'instrument  dans  le  fond  de  la  gorge  du  malade,  après  lui  avoir  abaissé 
^veiiablement  la  langue,  nous  faisions  des  insufflations  que  nous  répétions 
>ènp  sur  coup.  De  cette  façon,  il  arrivait  un  moment  où  l'individu  était  forcé 
le  Caire  de  grandes  inspirations  qui  entraînaient  vers  l'appareil  respiratoire  une 
^^naine  quantité  de  médicament.  Pour  cautériser  avec  l'acide  chlorhydrique, 
>vec  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre,  il  suffit  de  porter  derrière  la 
ivc  de  la  langue  jusque  derrière  l'épiglottc  l'éponge  imbibée  de  caustique; 
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une  fois  en  contact  avec  les  ligaments  aryténo^-épiglotliques  sor  leaqmb  on 
la  presse  de  manière  à  exprimer  un  peu  du  liquide  qn*elle  contient,  cette 
éponge  sollicite  des  mouvements  convukifs  d'inspiration  qui  font  pénétrer 
Tagent  médicamenteux  dans  le  larynx. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  ce  soient  là  dés  moyens  très-hnparfaits  et 
d*un  résultat  très-incertain.  Les  inhalations  de  vapeur  d'acide  cklorhydrique, 
un  instant  employées  par  Bretonneau,  ne  sont  pas  plus  faciles  ^  faire;  eflet 
ont,  en  outre,  le  grave  inconvénient  d'avoir  provoqué,  en  quelques  drcmi- 
stances,  de  violentes  inOammaiions  des  bronches  et  même  des  péripnenmoaies; 
aussi  y  a-t-on  généralement  renoncé. 

Le  cathéter isme  du  laffjnx,  au  moyen  duquel  on  pénètre  directement  dav 
cet  organe  et  jusque  dans  la  trachée,  est  un  moyen  pltis  efficace. 

Je  ne  parle  pas  du  cathétérisme  pratiqué  suivant  le  procédé  de  M.  Grées 
(de  New- York)  &  l'aide  d'une  longue  baleine  munie  d'une  éponge.  Leé  pro- 
cédés imaginés  dans  ces  dernières  années  par  Ldseau  (de  Montmartre)  pour 
le  traitement  du  croup  sont  bien  autrement  sûrs.  Bien  que  déjà,  en  1839, 
le  professeur  Dieiïenbach  les  eût  appliqués  à  Thôpital  de  la  Charité  de  Berlin, 
Loiseau  n'en  a  pas  moins  eu  l'honneur  de  l'invention,  car,  lorsque  l'idée  loi  et 
vint,  il  ignorait  absolument  ce  qu'avait  fait  le  chirurgien  allemand.  Loisen 
armait  les  deux  premières  phalanges  de  l'indicateur  do  la  main  gioche  avec  va 
doigtier  métallique  recourbé,  qui  laissait  libre  la  phalange  nnguéale  et  la  der- 
nière articulation.  Ainsi  protégé,  le  doigt  était  porté  aussi  profondément  qoe 
possible  jusque  dans  Tarrière-gorge  ;  son  extrémité  relevait  Tépiglotte.  Aien  n'eit 
plus  facile  alors  que  de  porter  un  instrument  dans  le  larynx.  Loiseau  emplmit 
tantôt  une  tige  recourbée,  armée  d'une  cuvette  où  l'on  plaçait  du  nitrate  d'ai^ 
gent  solide,  tantôt  une  sonde  creuse  analogue  à  Tinsufllateur  laryngien  de 
Chaussier,  courbe,  percée  de  deux  yeux,  cylindrique  et  large  à  9on  extréfflilé 
supérieure,  allant  eu  se  rétrécissant  à  son  extrémité  courbe  aplatie  sur  k 
champ.  On  pouvait  alors  agir  sur  les  parties  malades  avec  des  ctnstiqoes,  seft 
en  introduisant  dans  la  sonde  une  baleine  à  l'extrémité  de  laquelle  était  filée 
une  petite  éponge  imbibée  du  liquide  qu'on  exprimait  à  travers  les  yeux  de  1*^ 
galie,  soit  en  injectant  directement  dans  cet  instrument  une  solution  cauitî(|ae, 
ainsi  que  quelques-uns  se  rappelleront  peut-être  nous  l'avoir  vu  faire  chex  OR 
petite  (ille  de  quatre  ans  dont  l'observation  a  été  publiée  dans  la  Gasette  i» 
hôpitaux  (1). 

Lorsqu*on  pense  avec  qtielle  facilité  arrivent  les  accès  de  snffbcition,  ak» 
qu'un  corps  étranger  vient  toucher  Torifice  supérieur  du  larynx,  on  pounait 
être  effrayé  à  Tidée  d'introduire  un  instrument  dans  son  ifitérieiir;  on  deTnà 
redouter  celte  suffocation  ;  on  devrait  craindre  bien  plus  qu'elle  ne  fût  proft* 
qiiéc  par  les  liquides  que  l'on  injecte  dans  les  votes  aérifères.  Ije  seul  teopi 
de  l'opération  qui  soit  pénible  pour  le  malade,  c'est  celui  où  le  doigt  va 

(1)  31  octobre  I857i 
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et  soolerer  répiglottè.  Quant  an  cathétérisme,  quant  à  l'injection  d*une  quan- 
tité même  assez  considérable  de  liquide  caustique,  ils  sont  parfaiteoient  sup« 
portés.  Ces  faits  peuvent  sans  doute  s'expliquer  de  cette  façon.  Relativement 
an  calhéiérisme,  il  ne  s'agit  plus  d'un  corps  étranger  qui  chatouille  et  tour- 
mente l'ouverture  du  larynx,  mais  d'un  corps  étranger  qui  traverse  brus- 
quement celle-ci  et  force  rapidement  le  passage.  Or  si  l'on  comprend  que  les 
sentinelles,  —  permettez^itioi  un  instant  cette  image,  —  placées  à  l'entrée 
du  tube  aérifërc,  en  défendent  habituellement  l'accès  aux  corps  étrangers  qui 
peuvent  accidentellement  y  pénétrer,  on  comprend  aussi  que  le  passage  forcé, 
ces  sentinelles  ne  soient  plus  d'aucun  secours,  et  qu'alors  là  suffocation  n'ait 
lieu  qu*autant  que  le  calibre  des  voies  respiratoires  sera  obstrué.  Quant  aux 
liquides  injectés,  les  expériences  sur  les  animaux  nous  ont  appris  combien  la 
tnchée  était  tolérante,  et  que  des  injections  caustiques  ne  provoquaient 
souvent  ni  suflbcation  ni  même  d'accès  de  toux. 

On  peut  encore,  comme  le  fait  M.  Green,  mais  plus  sûrement  que  lui,  en 
dirigeant  l'instniroent  sur  le  doigt  qui  maintient  ouvert  l'orifice  du  larynx, 
solvant  le  procédé  de  Loiseau,  on  peut  introduire  directement  nne  baleine 
on  peu  rigide  armée  d'une  éponge  fine  imbibée  du  liquide  caustique,  et,  avec 
cet  appareil,  éeouvillonner  le  larynx  pour  le  débarrasser  des  fausses  mem- 
hranes.  Lorsque  ces  fausses  membranes  résistaient,  Loiseau  allait  les  détacher 
I  l'aide  de  pinces  plates  et  courbes. 

Ces  moyens  sont  assurément  très-ingénieux,  et  Loiseau,  en  les  soumettant 
an  jugement  de  l'Académie  (1),  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
Inqueis  il  en  avait  obtenu  de  mencilleux  résultais.  A  plusieurs  reprises,  il 
m'avait  rendu  témoin  de  plusieurs  succès,  entre  autres  chez  un  enfant  dans  la 
clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Gros,  qui  communiqua  l'observation  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux^  le  28  juillet  1858.  Ce  fait  a  été  reprodçiit  dans 
VUnion  médicnie,  le  ifi  septembre  de  la  même  année.  Personnellement  je  n'ai 
M  qu'une  seule  fois  recours  au  cathétérisme  ;  c'est  chez  la  petite  fille  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l'heure.  Dans  ce  cas,  vous  avez  pu  juger  de  l'innocuité  de 
cette  opération,  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  pratique. 

Les  faits  de  Loiseau  méritent  d'être  pris  en  considération,  bien  que  peut-être 
l'aiienr  en  ait  pour  quelques-uns  exagéré  la  portée  ;  et  ces  cautérisations  du 
hryni  pourront,  en  certaines  circonstances,  vous  rendre  d'importants  services. 

Il  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  du  perchlorure  de  fer  que  Ton  a  pré- 
mié,  dans  ces  derniers  temps,  comme  le  remède  spécifique  de  la  diphthérie. 
Si  rex|»érience  ne  nous  parait  pas  suffisante  encore  pour  qu'il  soit  permis  de  sef 
prononcer  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament,  les  cas  dans  lesquels  nous 
rivons  employé  sont  assez  nombreux  cependant  pour  que  je  ne  craigne  pas  de 
iHaser  au  perchlorure  de  fer  les  vertus  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Il  est  in- 
ooQiestablc  néanmoins  qu'il  a  rendu  de  réels  services,  aussi  bien  entre  no9 
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mains  qu*cnlre  les  mains  des  honorables  médecins^  qui,  les  premiers,  rooi 
préconisé.  Yoas  me  Tavez  tu  appliquer  comme  agent  caustique  pour  modifitr 
les  surfaces  couvertes  d*exsudations  diphthériques;  c'était  alors  la  sohilioQ 
concentrée  que  nous  employions.  Vous  m*avez  vu  aussi  le  donner  à  rinténeor, 
à  la  dose  de  i!i  à  10  grammes,  dans  une  potion  que  le  malade  prenait  dans  la 
vingt-quatre  heures.  Mais  son  action  n*est  peut-être  pas  plus  spéciale  qaecdle 
des  autres  ferrugineux  qui,  comme  lui,  sont  indiqués  dansle  traitement  général 
de  la  maladie.  Son  extrême  solubilité,  toutefois,  lui  donne  sur  les  autres  qb 
certain  avantage. 

J*ai  msisté,  messieurs,  sur  l'inutilité  et  sur  les  dangers  desantiphlogistiqoes 
que,  pour  ma  part,  je  proscris  d'une  manière  absolue  du  traitement  de  la 
diphthérie.  En  passant  en  revue  différentes  autres  médications,  j'ai  voulu  von 
montrer  que  les  mercuriaux,  que  les  alcalins,  en  tant  que  remèdes  altérants, 
présentaient  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Je  vous  ai  dit  aussi^qne 
certains  médicaments,  teb  que  le  sulfate  de  potasse,  le  polygala  senega,  aux- 
quels on  a  reconnu  un  instant  des.propriétés  antidipfathériques^  étaient  juste- 
ment tombés  dans  l'oubli  ;  je  me  suis  appesanti  sur  la  question  des  vésicatoires 
pour  vous  supplier  de  ne  jamais  les  employer,  ce  mode  de  traitement  étant  le 
plus  déplorable,  le  plus  périlleux  de  tous;  je  suis  arrivé  enûn  à  cette  condo- 
sion,  que  la  médication  topique»  par  les  astringents,  les  cathérétiques  et  les 
caustiques,  était,  d'après  ce  qu'une  longue  expérience  m'a  appris,  la  liiédicatioi 
par  excellence  des  affections  diphthériques;  mais  je  n'ai  pas  prétendu  qa'eli 
çeule  pût  venir  à  bout  de  la  maladie. 

Le  traitement  général  joue  ici  un  rôle  capital.  Ce  traitement  doit  cire 
essentiellement  tonique  et  réparateur,  comme  dans  toutes  les  maladies  où  iei 
forces  de  l'économie  semblent  être  primitivement  troublées  et  dépriniéesi 
Valimentation  y  occupe  le  premier  rang,  et  plus  la  maladie  est  grave,  phnji 
vois  la  nécessité  de  nourrir  les  malades.  Un  des  signes  les  plus  alarmants  pov 
le  pronostic,  c'est  le  défaut  d'appétit,  c'est  le  dégoût  pour  toute  espèce di 
nourriture.  Il  faut  chercher  à  le  vaincre  par  tous  les  moyens  possibles  etptv 
y  parvenir,  je  ne  crains  pas  d'aller  quelquefois,  chez  les  enfants,  jusqu'au 
menaces.  Tant  que  l'appétit  est  conservé,  il  y  a  grandes  chances  de  guérisoiL 
Le  choix  des  aliments  n'a  d'ailleurs  rien  de  fixe.  Souvent  on  est  obligé  de  salif* 
faire,  chez  certains  individus,  les  caprices  de  goût  les  plus  étranges.  Lon^ 
dans  l'angine  pseudo-membraneuse  il  existe  de  la  gêne  et  de  la  douleur  da»  Il 
déglutition,  je  donne  des  aliments  demi-solides,  des  potage»  épais,  des  ptoi 
du  chocolat  à  l'eau,  des  crèmes,  des  œubà  la  coque,  etc.,  et,  aussitôt  que  je 
peux,  j'arrive  k  une  nourriture  animale  plus  réparatrice. 

Les  agents  pharmaceutiques  que  je  mets  en  usage  sont  les  préparations 4e 
quinquina  et  les  ferrugineux.  Je  donne  aux  malades  plus  généralement  la  poothv 
de  quinquina  jaune,  à  la  dose  de  1  ^  2  grammes,  dans  une  tasse  d'infusioi 
de  café  noir,  de  façon  à  masquer  l'amertume  du  médicament  et  à  faciliter  ses 
ingestion.  Pour  ceux  qui  répugnent  à  prendre  cette  préparation,  etlorsqwjt 
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leoi.  obtenir  une  acilon  plus  prompte,  je  substitue  ii  It  poudre  de  quinquina 
le  saUate  de  quinine  donné  de  la  même  manière  dans  du  café.  Je  donne  encore 
k  Tîn  et  le  sirop  de  quinquina. 

Quant  anx  préparaCions  ferrugineuses,  je  choisis  de  préférence  les  plus  so- 
Uiles;  le  perchlonire  de  fer  dont  je  viens  de  vous  parier,  les  sirops  de  cilrate 
«I  de  lartrate  de  fen . 


TRACHEOTOMIE. 


Fer5oniic  ne  conteste  niijourcrKui  son  utilité  et  sa  nécessité.  —  Manuel  opératoire.  -« 
La  double  canule.  —  I^  dilatateur.  —  Opérer  lentement,  très-lentement.  — Dangers 
de  la  méthode  expéditive.  — Pansement.  —  Cautérisation  de  la  ploie.  —  La  cravate. 

—  Traitement  général.  —  Les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  grandes  que 
tes  médications  antérieurea  ont  été  moins  énergiques.  . —  Alimenter  les  malades. 

—  Ablation  de  la  canule.  —  Une  condition  favorable  au  succès  est  d'opérer  le  plus 
tût  possible.  —  Conditions  défavorables.  —  La  mort  est  certaine  quand  la  diphthéri^ 
e»t  maligne.  ^-  Elle  est  presque  certaine  chez  les  enfants  avunt  Tàge  de  deux  ons. 

Messieurs, 

Je  suppose  que  toutes  les  médications  mises  en  usilge  n'aient  pu  empêcher 
b  propagation  de  la  diphthérie  dans  les  voies  aérifères,  le  croup  existe  :  nous 
avons  vainement  essayé  de  le  combattre  par  les  moyens  que  je  vous  ai  indi- 
i|iiés,  et  qui,  je  dois  le  dire,  sont  le  plus  souvent  impuissants;  on  bien  je 
ivppose  que  nons  soyons  appelés  pour  donner  des  soins  à  un  malade,  alors 
seslement  que  le  croup  est  depuis  longtemps  confirmé,  Tasphyxie  est  mena-> 
çaate,  Tindividu  est  voué  à  une  mort  certaine  :  alors,  messienrs,  il  nous  reste 
escore  une  ressource  importante,  c'est  la  trachéotomie.  Conseillée  par  Stoll  (1) 
fBÎ  semble  ne  l'avoir  jamais  vu  pratiquer,  celte  opération  fut,  pour  la  pre- 
■lîèrc  fois,  faite  avec  succès  en  4782  par  un  chirurgien  de  Londres,  John 
Andrée.  Ce  fut  sur  un  enfant  dont  Jacob  I^catelli  envoya  l'observation  à 
Borsicri;  vous  la  trouverez  consignée  dans  les  Imtitutes  (2).  Au  commen- 
eement  de  ce  siècle,  un  médecin  français,  Caron,  4a  préconisa  de  nouveau, 
hieo  qu'il  ne  l'eût  pratiquée  qu'une  seule  fois  et  sans  succès.  A  Bretonneau 
revient  véritablement  la  gloire  d'avoir  réussi,  car  le  fait  de  John  Andrée  a  été 
lfi8-rontct»té.  Après  deux  tentatives  malheureuses  en  1818  et  1820,  l'illustre 
médecin  de  Tours,  non  découragé  par  ces  revers,  fit  en  1825  un  troisième 
nsai  :  c'était  sur  la  fille  d'un  de  ses  plus  intimes  amis,  M .  le  comte  de  Puységur, 
qui  avait  déjà  |KTdu  trois  enfants  enlevés  par  le  croup;  cette  fois,  Rre- 
tonneau  eut  le  bonheur  de  sauver  sa  malade.  Je  crois  être  le  second  qui, 

I  ;  AphovistUPH  sur  t'angitto  inflammntm/v. 
2-  T.  IV,  Augimi  trorhffih's,  §  rccrjcxxvi 
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suivant  l'exemple  de  moo  maître,  aie  fait  la  trachéotomie  dans  dei  cas  di 
dîpfathérie  laryngée,  et  le  second  aussi  j*eus  à  enregistrer  une  goériaon.  Ce 
&it  date  de  loin.  L*enfant  que  j'opérai  était  le  fils  d'un  homme  dont  le  bob 
a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  retentissement,    llardHet,  le 
magnétiseur  du  somnambule  Alexis.  J'en  ai  raconté  rhistoire  dans  le  preoMT 
numéro  du  Journal  des  cmnaissances  m^dico- chirurgicales  pour  le  mois  di 
septembre  1833.  Aujourd'hui,  messieurs,  que  j'ai  pratiqué  plus  de  den 
cents  fois  cette  opération,  je  suis  assez  heureux  pour  compter  plus  d'un  quart 
de  succès.  D'autres  après  moi  sont  entrés  dans  la  même  voie,  et  les  résultai! 
ont  répondu  à  leur  attente.  C'est  de  l'hôpital  des  Enfants  qu'est  partie  l'iiB- 
pulsion  que  j'avais  le  premier  imprimée;  à  présent  il  n'est  pas  d'élève, 
ayant  passé  un  an  d'internat  dans  cet  établissement,  qui  n'ait  \  se  ftlicîKr 
d'avoir,  par  la  trachéotomie,  arraché  au  tombeau  un  ou  plusieurs  enbili 
irrévocablement  perdus  sans  leur  intelligente  intervention.  Depuis  que,  mirai 
instruits  par  l'expérience  du  passé,  nous  attachons  une  grande  iroportancean 
soins  consécutifs  sur  lesquels  j'aurai  à  insister  auprès  de  vous,  la  proportiH 
des  succès  augmente  notablement.  A  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  elleélÉ, 
dans  ces  derhières  années,  de  plus  d'un  cinquième,  résultat  considérable,  a 
l'on  songe,  d'une  part,  aux  conditions  sociales  des  enfants  qui  sont  amenés  à 
l'hôpital,  aux  traitements  déplorables  qu'ils  ont  subis  de  la  part  des  sages-fem- 
mes, des  empiriques,  des  ipatrones  auxquelles  on  demandedes  avis  plutôt  qu'an 
médecins;  si  l'on  songe  surtout  aux  conditions  désastreuses  de  l'tiôpital  la- 
même,  où  les  malheureux  opérés  sont  placés  au  milieu  du  foyer  des  contagioK 
les  plus  graves  et  les  plus  variées  ;  de  telle  sorte  que  Irès-souveut,  alors  que  toit 
semble  marcher  à  souhait  après  la  trachéotomie,  une  scarlatine,  une  rougeole, 
une  variole,  une  coqueluche,  viennent  introduire  de  redoutables  complicatioiL 
Aussi  n'est-il  pas  douteux  pour  moi  que,  dans  la  pratique  civile,  la  moitié  ds 
cas  de  guérison  doit  être  la  règle,  pourvu  que  Topératiou  soit  faite  dans  da 
conditions  de  curation  possible.  Je  vous  dirai  quelles  sont  ces  conditions,  (a 
heureux  résultats,  proclamés  de  tous  côtés,  parlent  trop  haut  pour  que  tooie 
prévention  ne  tombe  pas  devant  eux,  et  je  ne  suis  plus  le  seul  à  prêcher  la aè- 
cessité  de  l'opération,  è  dire  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  faire  la  trachéo- 
tomie, devoir  aussi  étroit  que  de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  carotide aprii 
la  blessure  de  ce  vaisseau,  bien  qu'ici  la  mort  suive  lopératiou  aussi  souveotà 
coup  sûr  que  la  guérison.  Si,  dans  les  premiers  temps  de  son  importation,  elle 
a  soulevé  bien  des  oppositions,  elle  ne  rencontre  plus  aujourd'hui  de  cootn- 
dicteurs  que  parmi  les  esprits  chagrins,  malintentionnés  ou  ignorants.  I^  lutte 
qu'on  soutiendrait  contre  elle  n'aurait  rien  de  sérieux;  désormais  cette  ooa- 
quôte  de  l'art  médical  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  usueik. 
La  trachéotomie  consiste  à  ouvrir  la  trachée-artère  pourdonner  accès  à  Tair, 
dont  le  passage  à  travers  rorificc  naturel  de  la  glotte  est  presque  oblitéré.  Le 
professeur  de  médecine  opératoire  me  pardonnera  d^empiéter  un  instant  mit 
son  terrain  pour  vous  décrire,  sinon  suivant  les  règles  de  la  chiroigie,  di 
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Boioi  à  ma  fiçon,  tue  epération  que  les  médeciDi  tout  plus  iouTeiU  que  les 
chiinigieas  appelés  à  pratiquer. 

Les  insirumenis  dont  on  a  besoin  sont  on  bistouri  légèrement  convexe  et 
pointo»  un  bistouri  boutonné  ;  deux  érignes  mousses  bien  emmanchées,  ^  à 
leor  défaut  on  pourrait  les  remplacer  par  deux  épingles  à  friser  qui  se  trouvent 
parlMit  ;  —  un  dilatateur^  sorte  de  pince  à  pansement  courbe  sur  son  plat, 
doDt  les  deux  branches  forment  à  l'extrémité  un  petit  éperon  saillant  en  dehors, 
deoiaiiîèreà  s*accrocber  aux  lèvres  de  la  plaie  trachéale,  et  à  n*être  pas  eon- 
tÎDDellenient  déplacé  pendant  les  mouvements  delà  respiration.  Cet  instrument 
est  destiné  à  dilater  l'ouverture  faite  à  la  trachée,  pour  permettre  rintroduc«* 
tkio  de  la  canule.  Ceiie  canule  doit  être  double  :  Tune,  externe,  dont  le  pa<* 
fiiloo  est  percé  de  deux  boutonnières,  qui  reçoivent  des  rubans  que  Vqù  noue 
derrière  le  cou,  afin  de  maintenir  l'appareil,  une  fols  qu'il  est  en  -place.  In« 
dépeodamment  de  ces  deux  boutonnières,  le  pavillon  porte  à  sa  partie  su- 
périeure une  sorte  de  clef  qui  joue  dans  une  échancrure  faite  à  la  partie  cor^ 
respondante  de  la  canule  interne.  Celle-ci,  d'un  diamètre  nécessairement 
moindre  que  celui  de  h  canule  externe,  est  munie  à  son  pavillon  de  deux 
oreilles  qui  permettent  de  la  saisir  quand  on  \eut  l'enlever  on  la  remettre  ; 
elle  se  trouve  fixée  à  la  canule  externe  par  la  petite  clef  dont  nous  avons  parlé, 
et  qui  doit  s'ouvrir  et  se  fermer  avec  facilité.  Son  diamètre  doit  être  asseï 
frand;  il  ne  le  sera  jamais  trop,  pourvu  que  l'instrument  entre  facilement  dans 
la  trachée-artère.  Sa  courbure  doit  être  celle  d'un  quart  de  cercle  :  c'est  ainsi 
que  M.  Mathieu  les  fait  toutes  aujourd'hui,  et  iha  pris  cet  étalon  fixe  pour  éviter  les 
iocouTénients  que  je  lui  signalais,  la  courbure  des  différentes  canules  que  l'on 
me  présentait  étant  auparavant  trop  ou  pas  assez  prononcée,  parce  que  les  ou- 
vriers s'écartaient  toujours  du  type  de  l'instrument  qui  leur  était  donné  pour 
modèle.  La  canule  double  est  absolument  nécessaire,  et,  en  vérité,  quand  on  voit 
de  quelle  manière  Van  Swieten  (1)  insiste  sur  la  nécessité  d'un  double  tube,  et 
cela  d'après  l'autorité  de  l'auteur  anglais  G.  Martins,  on  se  demande  comment 
ce  précepte  a  été  oublié,  comment,  malgré  la  recommandation  de  Bretonneau 
qui,  dès  le  ilébut  de  ses  opérations,  se  servait  d'une  canule  double  non  recour- 
bée, nous  avons  pu  nous-méme  rester  plusieurs  années  sans  en  faire  usage< 

I^  dilatateur  est  indispensable.  J*ai  une  seule  fois  perdu  un  enfant  pendant 

(1;  iiMiOu»  incommoilum  iavcniebatur,  diiin  inucosi  humoris  copia  per  tubi  orifl- 
9  dam  efRucnf,  ejuMjuo  lateribus  adhterens,  êcnsiin  inspis^tu  angrusiabat  tnbi  caMiin, 
»  liberooiquo  acri  iiifi^rossuro  viain  impcdiebat  ;  undè  co^rebatur  GeargiuH  Martinius 
9  tubain  cduccrc  et  niundare.  Mullùm  quideui  hue  rnveri  potest,  dum  altcrum  tubi 
9  extremum  multo  latiu*  iiberuni  buniortbus  cxitum  pcrmittit  :  intérim  tamen  non 
»  incoDgrumu  ^idetur^  uti  monuit  çelebris  aucior,  »i  duplex  foret  tubulus  in  aiperara 

B  arteriam  dimissu^,  quorum  major  nltcrum  cxi'iperot Hoc  cnim  commodiadu- 

»  piici  tali  tubo  habcretur^  quod  iuterior  exiiiii^posset  et  mundari^  dum  exterior  et 
»  ms^or  intérim  in  vulnen*  manerot.  »  (Vnu  Swictcu.  Comnu'iiiairoa  à  rfijj/iorismfMZ 
de  Rocrhaavc.  Paris,  1757,  t.  II,  p.  628.; 
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ropéraiion  :  c'était  un  petit  malade  soigné  par  mon  honorable  confrère  M.  le 
docteur  Barth.  J'arrivais  à  la  consultation  sans  savoir  ce  dont  il  s'agianh,  et 
je  trouvais  l'enfant  mourant  M.  Barth  avait  une  canule  et  un  bistouri  Je  ne 
pus  écarterles  vaisseaux  comme  je  l'aurais  voulu,  je  n'avais  pasde  diialatear; 
je  tâtonnai  assez  longtemps  avant  d'entrer  dans  la  trachée,  pendant  ce  temps-ft, 
le  sang  s'introduisit  en  grande  quantité  dans  les  bronches  etétoafla  le  malade, 
ce  qui  certes  ne  me  fût  pas  arrivé,  si  j^avais  eu  un  dilatateur  qui  ni*eât  permii 
de  pénétrer  immédiatement  dans  la  trachée-artère.  Toutefois,  à  défaut  du  di- 
latateur, on  peut  avoir  recours,  pour  introduire  la  canule,  au  procédé  imi- 
ginépar  M.  Paul  Guersant  ;  il  consiste  à  armer  cette  canule  d'un  mandria, 
d'une  simple  sonde  de  gomme  élastique  qui  dépasse  de  quelques  centimètrei, 
l'ouverture  inférieure  du  tube.  Vous  comprenez  combien  cette  modificatkn 
simplifiera  le  manuel  opératoire.  La  sonde  s'introduit  facilement  dans  h  phie 
trachéale  sur  le  doigl  qui  lui  sert  de  conducteur,  et  il  suffit  de  faire  gliaer 
sur  elle  la  canule  pour  la  mettre  en  place. 

Il  s'agit  maintenant  de  procéder  k  l'opération.  Le  mahde  est  couché  sor  oae 
table  garnie  d'un  matelas  peu  épais  et  d'une  couverture  pliée  en  plusieurs  doi* 
blés  ;  un  oreiller  roulé,  mieux  encore  un  rouleau  fait  avec  des  draps,  sera  placé 
sous  les  épaules  et  sous  la  partie  postérieure  du  cou,  de  façon  à  tendre  la  ré- 
gion antérieure,  et  à  mettre  autant  que  possible  en  relief  la  trachée,  que  l'oa 
se  propose  d'aller  chercher.  Cette  position  est  sans  doute  horriblement  gênante 
surtout  pour  un  individu  qui  déjà  s'asphyxie;  mais  il  ne  la  gardera  pas  long- 
lcmj)s.  Un  aide  plac^  derrière  lui  ^ra  chargé  de  maintenir  vigoureusement  ta 
tête;  un  autre  aide,  placé  en  face  de  l'opérateur,  sera  chargé  d'écarter  les  dif- 
férentcs  couches  de  tisstisetles  vaisseaux  sanguins  avecune  ériguc  qu'il  tiendn 
de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite  il  sera  prêt  à  éponger  la  plaie 
avec  les  éponges  fines  qui  seront  disposées  à  côté  de  lui.  D'autres  personnes  s^ 
ront  nécessaires  pour  empêcher  le  patient  de  remuer.  Enfin,  pour  ne  riea 
omettre,  si  vous  opérez  la  nuit,  quelqu'un  sera  chargé  de  vous  éclairer  avec 
une  forte  chandelle.  Si  l'opération  se  fait  eu  plein  jour,  le  malade  doit  iixt 
placé  directement  devant  la  fenêtre  de  l'appartement,  les  pieds  dirigés  ven 
elle,  de  façon  que  la  lumière  tombe  en  plein  sur  le  cou. 

Ces  précautions  prises,  le  médecin,  se  tenant  à  la  droite  du  malade,  —je 
dis  à  la  droite  et  non  à  la  gauche,  parce  qu'autrement  on  serait  gêné  par  la  saillie 
du  menton,  à  moins  qu'on  ne  ^oit  ambidextre,  —  le  médecin,  se  tenant  donc 
à  la  droite  du  malade,  embrasse  la  région  trachéale  avec  la  main  gauche,  tandis 
qu'avec  la  main  droite  il  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui  s'étend  do 
cartilage  crlcoïdc  jusqu'un  peu  au-dessus  du  sternum.  L'importance  d'inciser 
sur  la  ligne  médiane  est  telle  que  pour  n'avoir  pas  fait  son  incision  suivantcette 
direction  exacte,  on  peut  être  foii  embarrassé  dans  toute  la  suite  de  l'opération; 
aussi  je  recommande  à  ceux  de  vous  qui  n'ont  pas  de  prétention  chirurgical*, 
de  figurer  préalablement  le  trajet  du  bistouri  par  im  trait  fait  soit  à  rcocrr, 
soit  avec  un  bouchon  noirci  à  la  flamme  d'une  bougie.  L'incision  aj^ut  iotc- 
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peau,  raponévrose  cenricàle,  Ton  arrive  sur  une  petite 
e  blaucbe  qui  mafqae  l'interstice  des  masses  musculaires.  On  éponge  le  sang 
i  s'écoule  déjà  ;  on  incise  alors  sur  cette  petite  raie  Uanche,  on  sépare  les 
Mcics  slemo-hyoidieDS  et  sterno-tbyroîdiens  que,  avec  l'érigne  toiue  do  la 
in  gauche,  oa  écarte  d*un  côté,  en  même  temps  que  l'aide  placé  en  face  de 
pérateur  les  sépare  de  l'autre.  Ici  commence  la  difficulté. 
Oo  est  en  effet  sur  l'isthme  de  la  glande  thyroïde,  dont,  vous  le  savez,  la 
^eor  et  la  position  varient  de  telle  sorte,  que  tantôt  il  ne  recouvre  que  le  pre« 
nr  <Hi  les  premiers  anneatix.  de  la  trachée,  que  tantôt  il  a  la  même  hauteur 
B  le  corps  lui -môme.  Plus  bas  se  trouve  te  plexus  veineux  thyroïdien,  et 
tare  de  Neubauer,  quand  elte  existe.  C'est  alors  que  le  médecin  ne  doit  pas 
blier  ce  précepte  capital  de  respecter  les  vaisseaux.  S'il  aperçoit  une  grosse 
■e,  il  la  dissèque  et  la  maintient  en  l'attirant  avec  l'érigne..  Si  la  veine  sous- 
ûère  gauche  gorgée  de«ang  se  présente  dans  la  fossette  jugulaire,  on  doit  la 
Mrimer  et  hi  protéger  avec  un  doigt,  car  un  accident  terrible,  je  n'ai  pas  be* 
B  de  le  dire,  serait  la  conséquence  de  sa  blessure  ;  à  plus  forte  raison,  doit-on 
■e  attention  au  tronc  brachio-cépbalique,  qui,  chez  les  enfants,  vient  faire 
dquefoîs  une  saillie  considérable  au-dessus  de  la  fourchette  sus*stemale. 
Lorsqa'on  aperçoit  la  trachée,  on  doit  la  dénuder,  puis  on  la  ponctionne  en 
mt  une  petite  incision  aussi  près  que  possible  du  cartilage  cricoîde,  et  en 
igeant  son  bistouri  sur  l'ongle  de  l'index  placé  dans  le  fond  de  la  plaie.  Un 
lement  indique  que  la  trachée  est  ouverte;  on  éponge,  et  par  l'ouverture 
te,  OB  introduit  un  bistouri  boutonné  qui  agrandit  l'incision.  Si  celle-ci  est 
le  loin  du  cartHage  cricoîde,  il  faut  l'agrandir  de  bas  en  haut  pour  éviter  le 
loc  brachio-céplialique.  Beaucoup  de  praticiens  vculentouvrir  l'espace  crico- 
froidien,  couper  te  cartilage  cricoîde  ou  les  deux  premiers  anneaux  de  la 
icliée  comme  le  faisait  Heister.Il  suffit  d'un  instant  de  réflexion  pour  com- 
endrc  qu'en  agissant  ainsi,  on  pénètre  nécessairement  dans  le  larynx  lui- 
Ime,  et  que  si,  comme  il  arrive  assez  souvent,  la  canule  demeure  plusieurs 
Diaines  dans  la  plaie,  il  se  produira  une  nécrose  partielle  du  cartilage  cri- 
ide  et  même  du  cartilage  thyroïde,  ce  qui  peut  devenir  la  source  des  acci- 
nts  ultérieurs  les  plus  graves,  outre  qu'il  peut  en  résulter  une  altération  ir- 
Biécliable  de  la  voix.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qu'il  faut  faire  dans  le  cas 
!  croup  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes;  car,  lorsque  je  vous  parlerai  de 
tracliéotomic  dans  d'autres  alTections  du  larynx,  je  vous  dirai  que  dans  ce 
s,  chez  les  individus  âgés,  on  est  quelquefois  obligé  d'agir  autrement.  Dans  le 
s  qui  nous  occupe,  il  faut  donc  ouvrir  seulement  la  tracliée-artère. 
Je  ne  saurais  trop  insister^  messieurs,  sur  la  nécessité  d'inciser  les  tissus 
tache  par  couche,  d'écarter  les  vaisseaux  et  les  muscles  avec  les  érignes 
oosses,  de  mettre  bien  à  nu  la  trachée  avant  de  l'ouvrir  ;  j'insiste  sur  l'ab- 
4qc  nécessité  d'être  trh-ient.  Si  mOnic,  pendant  le  cours  de  r<)|)cration, 
îofant  suffoque,  arrêtez-vous,  laissez-le  se  débattre,  romettez-le  sur  son  séant 
MET  qu'il  reprenne  haleine  ;  ce  sera  peut-être  une  minute  de  perdue,  mais 
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il  n'y  a  rien  à  craindm  Je  n'ai  jamais  tq  trop  de  lenteur  Hre  la  oaoie( 
cident,  et  soufent  j'ai  été  témoin  des  difficultés  et  des  dapgers  d'one  t 
tomie  faite  trop  lestement,  même  quand  elle  était  faute  par  on  opérateni 
Je  m'élève  donc  de  toutes  mes  forces  contre  le  procédé  expéditif 
mandé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Cbassaignac,  et  qui  consiste  ï 
biiiser  le  larynx  à  l'aide  d'un  ténacnlnm,  pour  pénétrer  directement 
trachée  par  une  ponction  qoi  traverse  du  même  coup  la  peao  et  les  par 
fondes.  Ce  procédé  est  loin  d'ailleurs  d'être  nouveau.  En  1586,  Sai 
qui  paraît  avoir  pratiqué  le  premier  la  bronchotomie,  posait  en  prit 
ponctionner  la  trachée  avec  le  irocart  qu*il  avait  inventé  pour  la  par 
abdominale.  Eu  17/i8,  Garengeot  recommandaitaussi  la  laryngocentèn 
de  beaucoup  supérieure  à  l'opération  suivant  laquelle  on  arrive  cou 
couche  sdr  la  trachée  ;  touleCdis  Garengeot  (1)  prescrit  d'inciser  préala 
la  peau  sans  s'inquiéter  des  muscles,  du  moins  chez  les  personnes  i 
Cette  méthode,  la  ponction  directe  sans  incision  préalable,  est  encore 
lée  par  Heister  (2),  parce  qu'elle  est  plus  expéditive,  et  parce  que  la  c 
trouvant  introduite  du  même  coup  avec  le  trocart,  on  épargne  au  m 
nouvelles  douleurs.  Decker,  Bauchot,  Barbean-Dubourd,  Richter, 
imaginé  des  bronchotomes  pour  rendre  l'opération  phis  simple  et  plus 
dve  encore.  Van  Swieten,  dans  le  commentaire  8tS  que  je  vous  citai 
l'heure,  et  où  il  a  largement  traité  de  la  bronchotomie,  Van  Swieteo 
déjii  contre  ce  procédé  qu'il  a  essayé  sur  le  cadavre  et  sur  des  anin 
vants  (5),  mais  dont  il  a  reconnu  les  dangers.  A.  Berard,  qui  lui  au 
imaginé  un  procédé  analogue  à  celui  d'Heister,  avait  appris  que  le  | 
n'était  pas  toujours  le  mieux  ;  sur  la  fln  de  sa  vie,  il  y  avait  renoncé  pc 
tenir  à  la  méthode  la  plus  vulgaire  et  la  plus  sûre.  M.  le  docteur  PaulG 
avait  également  adopté  un  instant  la  méthode  expéditive  ;  aujourd'hi 
qu'il  opère  plus  vite  et  mieux  que  ceux  d'entre  nous  qui  ne  sont  pas 
giens,  il  procède  assez  lentement  pour  éviter  les  graves  inconvénients 
vous  signale.  D'une  part,  il  y  a  danger  à  fixer  le  larynx  ;  car,  ainsi  qn 
judicieusement  observer  M.  le  docteur  Mîllard  dans  son  excellente  tU 
comme  l'avaitdit  Lenôiren  1841  (5),  en  contrariant  des  mouvements  q 
liés  à  l'exercice  d'une  fonction  déjà  (rès-menacée,  vous  risquez  d*ac 
l'aspliyxie  et  la  mort  ;  d*autre  part,  vous  risquez  de  provoquer  des  béa 

(1)  Opét*atioM  de  chvitrgie,  t.  Il,  p.  447  et  448. 

(2)  InstitutiûM  de  chirurgie,  t.  III,  p.  153,  aniiée  1770. 

(3)  «  Tcutavi  aliquoties  in  cadavere  et  iu  vivia  aniiuolibus  banc  metliodi 
»  TÎdebaiur  milii  ndiiiodùm  difficilis,  et  iipu  carerc  periculo,  iic  quandôque  i 
»  adactum  instrumcntum  deviaret,  uudc  credcrem  priorem  methoduiu^licd 
n  operosam,  pra?ferendam  esse.  »  (G.  Van  Swieten,  Comment,  in  Herm,  Boe 
Qphorism.  de  cognojic.  et  curand.  morbis,  aph.  813,  t.  il,  p.  627.} 

(4)  De  la  trachéotomie  dam  A?  cas  dp  croup,  Paris,  1858. 

(5)  Thèse  sur  fa  bronchotomie. 
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(DorteUet,  li  pir  hasard  folre  instrament  rencontre  des  anomsKes  arté- 
lea,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  un  cas  que  m'a  communiqué  M.  RicbeC. 
s  une  petite  flile  qu'il  opérait  du  croup,  il  fut  obligé,  au  moment  où  il  aU 

oufrir  la  trachée,  de  coaper  une  artère  presque  aussi  grosse  que  la  ra- 
e:  c'était  une  anastomose  desdenx  thyroïdiennes  inférieures^  Une  ligature 
Kqoée  aux  deux  extrémités  du  Tsisseau  divisé  arrêta  l'hémorrhagie,  etdana 
le  circonstance^  l'habile  chirurgien  eut  à  se  féliciter  une  fois  de  plus  de  la 
leur  avec  laquelle  il  procède  habituellement  à  b  trachéotomie.  Dans  un 
re  cas,  j'ai  trouvé  la  carotide  gauche  naissant  du  tronc  innominé  et  croisant 
ncbée^rtère.  Defrfus,  non^seulement  il  n'est  pss  plus  facile  de  ponctionner 
fâchée  à  travers  la  peau  qu'au  fond  d'une  plaie,  mais  encore  l'instrument 
it  dévier,  et  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  tube  aérilère,  on  peut  tomber  dans 
sephage,  ainii  que  cela  est  arrivé  k  notre  collègue  A.  Bérard.  £nQn,  si  au 
nwot  où  l'on  va  introduire  la  canule,  une  fausse  membrane  tapissant  la  tra« 
m  vient  faire  obstacle,  comment  aller  la  chercher  à  travers  une  plaie  étroite 
profonde  7  comment  h  voir  an  milieu  du  sang  qui  Tinonde?  La  mort  serait 
rs  inévitable. 

Doelqoes-unesdes  personnes  qui  suivent  la  clinique  depuis  plusieurs  années 
rappelleront  que  le  cas  s'est  présenté  il  y  a  deux  ans  dans  nos  salles.  Le 

mai,  on  nous  apportait  une  petite  fille  de  quatre  ans  atteinte  du  croup; 
I  était  à  la  dernière  extrémité,  et  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

moment  où  la  trachée  fut  mise  à  nu,  j'avais  coupé  une  veine  thyroïdienne 
peu  volumineuse  ;  pour  arrêter  l'hémorrhagie  assez  abondante  qu'occasion- 
t  cette  phie  du  vaisseau,  je  me  hâtai  dlotroduiro  la  canule.  Cependant  hi 
piration  ne  se  rétablissait  pas;  la  suiïocation  était  considérable;  la  figura  de 
petite  makde  présentait  une  coloration  bleuâtre  livide  effrayante.  Je  retirai 
canule  et  j'introduisis  le  dilatateur.  L'enfant  était  dans  un  état  de  mort 
parente,  la  respiration  suspendue,  les  pupilles  dilatées,  signe  qui  indiquait 
B  l'aspbysie  était  portée  à  un  très- haut  degré.  Nous  fîmes  alors  exécuter  au 
»rax  des  mouvements  de  soufflet  ;  après  une  minute  et  demie  ou  deux 
notes,  —  le  temps  nous  parut  horriblement  long,  —  nous  vîmes  la  malade 
ie  quelques  grimaces;  une  grande  inspiration  appelait  l'air  dans  la  poitrine 
ta  vie  se  ranima.  Il  m'était  arrivé  ce  que  j'avais  déjà  observé  dans  le  cours 
ma  longue  pratique.  Une  fausse  membrane  tapissait  le  larynx,  la  trachée  et 

bronches,  et  an  moment  où  j'engageais  la  canule,  cette  fausse  membrane 
Dbirée  avait  été  refoulée  par  mon  instrument,  qu'elle  bouchait  en  obstruant 
nplétcment  le  passage  de  l'air.  Ix)r8qu'après  avoir  retiré  la  canule  et  intro- 
ït un  dilatateur,  nous  eûmes  rétabli  les  mouvements  respiratoires,  cette 
me  membrane  se  présenta  â  Torifice  de  la  trachée;  nous  pûmes  la  saisir 
irc  une  pince,  et  en  enlever  un  long  fragment  qui  était  ramifié  à  son  extré* 
ilé  inférieure.  La  canule  remise  en  place,  donna  passage  à  d'autres  fausses 
embranes  venant  des  tuyaux  bronchiques,  et  dont  l'eipulsion  fut  sollicitée 
r  des  efforts  de  toux  provoqués  eux-mêmes  par  la  titillatfon  faite  dans  la 
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trachée  atec  une  barbe  de  plume.  Le  calibre  de  ces  fausses  membranes  tabu- 
lées nous  inoutrait  que  l'afleclion  diphthérique  avait  gagné  profondément,  et, 
bien  que  la  respiration  fût  i:établie,  nous  ne  gardâmes  aucune  illusion  sor  la 
suites  de  notre  opération.  L'enfant  succomba  en  effet  dansla  nuit 

La  méthode  expédilive  expose  encore  les  maUdes  à  un  accident  qni  se  pro- 
duit quelquefois,  il  est  vrai,  quand  on  opère  suivant  le  procédé  le  plus  lÉ*. 
Je  veux  parler  de  V emphysème  du  tissu  cellulaire  résultant  ou  bien  du  débat 
de  parallélisme  entre  Tincision  des  parties  molles  et  celle  de  la  trachée,  on  bia 
de  ce  que  la  plaie  trachéale  étant  trop  étroite,  on  aura  eu  de  la  peine  à  intra- 
duire  la  canule.  Cet  emphysème  n*a  rien  qui  doive  préoccuper.  Quand  il  ei 
limité  ^u  cou  et  aux  environs  de  la  plaie,  il  se  dissipe  très-vite,  et  c*ettna 
accident  sans  importance.  Mais  lorsqu-il  est  plus  étendu,  qu'il  envahit  la  poi- 
trine, il  contjîbue  à  gêner  la  respiration  ;  s'il  gagne  la  face,  il  a  de  plus  Fia- 
convénient  de  défigurer  le  malade  et  d'eSrayer  la  famille.  Il  peut  atteindre 
aussi  des  proportions  extraordinaires,  devenir  presque  général,  comme  M.  Mil- 
lard  eil  a  observé  ua  exemple;  il  constitue  alors  une  complication  des  ptai 
sérieuses.  Outre  la  dyspnée  qu'il  amène,  il  donne,  par  le  gonflement  de  toÉ 
les  tissus  de  la  région  cervicale,  une  profondeur  telle  à  la  phîe,  que  Jes  caaaia 
ordinaires  deviennent  trop  courtes  pour  arriver  jusque  dans  la  trachée,  et 
qu'il  faut  recourir  aux  expédients  les  plus  pénibles. 

Opérez  donc  lentement,  très<-lentement.  La  trachée  est  ouverte,  maistoil 
n'est  pas  fini  ;  ce  qui  reste  à  fairo  est  le  temps  de  l'opération,  sinon  le  plu 
dIflScile,  du  moins  celui  qui  exige  le  plus  de  sang-froid  et  de  présence  d'es-  ji^ 
prit.  En  effet,  à  cet  instant,  le  sang  s'engouffro  dans  les  bronches,  et  comoM 
la  respiration  devient  alors  plus  pénible,  l'hémorrhagie  veineuse,  loin  de  s'ar- 
rêter, coule  avec  plus  de  force.  Il  faut  immédiatement  s'armer  du  dilatateur, 
qu*on  doit  avoir  sous  la  main  ;  on  l'introduit  fermé  entre  les  lèvres  de  la  pi» 
tra  céale,  et  quand  il  est  engagé,  on  l'ouvre  modérément  eu  écartant  sa 
anneaux.  Cette  manœuvre  toute  facile  qu'elle  parait,  n'en  demande  pas  mm 
quelque  habitude.  Trés-souvent  il  m'est  arrivé  de  placer  l'extrémité  de  moi 
instiTiment  entre  les  muscles,  et  de  n'introduire  qu'une  de  ses  branches  dans 
hi  trachée.  Ici  encore  il  faut  procéder  lentement  ;  il  faut  aller  aussi  profondé- 
ment que  pos.sible.  Lorsque  le  dilatateur  est  bien  placé,  l'air  pénètre  aisémeat; 
le  sang,  les  mucosités,  les  fausses  membraues,  sont  expectorés,  et  la  respira-  L 
tion  devient  ordinairement  facile.  A  ce  moment  de  l'opération,  l'aide  qui  tiesl  L 
la  tête  du  malade  doit  la  relever  un  |)eu  eu  avant,  afin  de  faciliter  riutrodoc- 
lion  du  dilatateur,  en  relâchant  les  bords  de  la  plaie,  et  aussi  aûn  de  favoriser 
la  sortie  du  sang  et  des  mucosités.  Si  une  hémorrhagie  veineuse  assez  aboa- 
dante  avait  lieu,  comme  dans  Tobervation  que  je  vous  rappelais  tout  2i  Theore, 
il  faut  se  hâter  d'introduire  la  canule,  Thémorrhagie  cesse  aussitôt. 

Le  dilatateur  va  servir  de  conducteur  à  cette  canule,  qui  a  été  préalable- 
ment garnie  d'une  rondelle  de  caoutchouc,  ou  bien  encore  de  taffetas  gooraié 
destiné  à  empêcher  son  pavillon  d'irriter,  d'excorier  la  peau  du  cou.  Ce  teoys 
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ropéralîoo  est  souvenl  fort  difficile;  quelquefois  ou  inanqufs  l'ouverture  de 
rncbéc,  et  ron  enfonce  rinstrumcnt  au-devant  dans  4c  Ussu  cellulaire.  On 
averti  que  la  canule  est  en  place  par  le  passage  de  Tair  et  des  mucosités  qui 
cbappent  par  sou  orifice  extérieur,  par  la  facilité  avec  laqueHe  se  fait  alors  la 
ptration.  11  est  indispensable  que  cette  canule  soit  longue  et  qu'elle  pénètre 
is  U  trachée  à  1  0u  2  centimètres  au  ddà  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  de 
coodoit.  Si  elle  est  trop  courte,  elle  se  dérange  dans  les  efforts  de .  toux, 
I  de  la  trachée  pour  se  placer  au-devant,  d^ns  un  cul-de-sac  qui  s'y  trouve 
joon,  €t  le  malade  meurt  asphyxié  en  quelques  minples.  Ce  sont  là  des 
idents  affreux  que  j'ai  eu  trois  fois  à  déplorer,  bien  que  j'eusse  laissé  ^u-  * 
s  de  mes  opérés  des  élèves  en  médecine  qui  n'étaient  pas  sans  quelque 
téricnce.  Pour  les  éviter,  il  faut  de  plus  que  la  canule  soit  solidement  fixée 
aor  da  cou  par  des  cordons. 

(^and  une  fols  on  a  pénétré  dans  la  trachée,  peu  importe,  eu  vérité,  de 
elle  manière  on  y  est  arrivé;  que  l'opération  ait  été  faite  plus  ou  moins 
lilement,  plus  ou  moins  rapidement,  les  choses  deviennent  égales,  pourvu 

00  n'ait  |)as  eu  d'hémorrhagies,  caries  pertes  de  sang  ont  une  bien  fâcheuse 
loence  sur  les  suites  de  l'opération. 

Resie  la  question  du  traitement.  Cette  question,  toute  médicale,  a  une  telle 
poriance  qu'elle  va  désormais  dominer,  et  tandis  que  les  uns  perdent  à  peu 
s  invariablement  tous  leurs  malades,  les  autres  en  sauvent  le  tiers,  la  moitié 
elquefois.  J'aurais  tort  de  ne  parler  que  du  traitement  à  intervenir  ;  il  faut 
HÎ  faire  une  grande  part  à  celui  qui  est  intervenu.  Disons-le  tout  de  suite, 
roc  que  c'est  l'exacte  vérité,  aujourd'hui  la  plupart  des  médecins  sont  heu- 
■sement  d'accord  sur  ce  point  que  les  médications  générales  dont  je  vous  ai 
rlé  sont  M>uveut  inutiles;  que  même  Les  chances  de  succès  seront  d'autant 
is  grandes  que  ces  médications  auront  été  moins  énergiques;  que  surtout 
i  vésicatoires  ont  les  graves  inconvénients  que  je  vous  ai  signalés  :  il  en  re- 
lie qu'ils  n'épuisent  pas  leurs  petits  malades  par  des  émissions  sanguines, 
t*ib  se  gardent  bien  d'appliquer  des  vésicatoircs.  J'ai,  pour  mon  compte, 
atime  conviction  que  si  l'on  est  plus  heureux  dans  les  trachéotomies  depuis 

1  certain  nombre  d'années,  cela  tient  à  la  bonne  direction  du  traitement 
ititaé  par  nos  confrères. 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement  consécutif,  je  dois  vous  indi- 
ler  quelques  détails  de  pansement  auxquels  je  semble  attacher  une  impor* 
Dce  exagérer;  mais  plus  j'avance  en  âge,  plus  je  deviens  convaincu  qu'en 
érapeutique,  les  minuties  tiennent  une  place  beaucoup  plus  considérable 
l'on  ne  le  croit  communément. 

Je  vous  ai  parlé  de  la  rondelle  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  ciré  qui  doit  être 
icée  entre  le  pavillon  de  la  canule  et  la  peau,  afîn  d'empécber  que  celle-ci 
h  plaie  ne  soient  irritées  [)ar  riiistrumcnt  et  par  les  rubans  qui  l'attachent. 
On  entourera  le  cou  d'une  cravate  de  laine  tricotée  ou  d'une  grande  pièce  de 
oassdînc,  de  telle  sorte  que  le  malade  expire  dans  ce  tissu  épais  et  inspire 
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de  l'air  imprégné  de  la  vapeur  d*eao  chaade  ipie  vient  de  fonmir  reipîn- 
tion.  Ce  précepte  est  capital  :  on  évite  ainsi  le  dessèchement  de  la  cavité  fe 
la  canule  et  celui  de  la  trachée  ;  on  évite  Tirritation  delà  membrane  nrnqocoK, 
et  la  formation  de  croûtes  coriaces  analogues  à  celles  qui  se  forment  davta 
fosses  nasales  des  individus  atteints  de  coryza,  croûtes  qui,  se  détachait  pr 
tubes  complets  ou  par  fragments  de  tube,  causent  des  accès  de  sullbcalia 
terribles,  et  quelquefois  la  mort  par  occlusion  de  la  canule.  Avant  que  M.  M 
Guersant  et  moi  eussions  adopté  cette  manière  dé  faire,  notis  perdions  ft 
pneumonies  catarrhales  un  gratfd  nombre  de  nos  opérés  ;  aujoardlroi  et 
accident  est  beaucoup  plus  rare.  Il  est  probable  que  rinlroduction  daiki  b 
bronches  d*un  air  chaud  et  humide  est  une  condition  infiniment  favorable. 

Cette  méthode  d'entourer  le  cou  d*une  cravate  avait  été  indiquée  ft 
les  anciens.  Toutefois  le  but  qu*ils  se  proposaient  d'atteindre  était  fm 
pécher  l'entrée  dans  la  candie  des  poussières,  des  petits  corps  qui  pounial 
voltiger  dans  l'air.  Comme  le  faisait  observer  G.  Martins,  c'était  là  unecranNé 
chimérique.  Mais  indépendamment  de  cette  précaution  inutile  au  pointé 
vue  où  ils  se  plaçaient,  les  anciens  recommandaient  aussi  de  tenir  chaok 
l'atmosphère  de  la  chambre  où  reposait  le  malade;  car  fair  froid,  disaient-ki 
pouvait  être  nuisible,  tandis  que  celui  qui  arrive  aux  poumons  par  les  itm 
ordinaires  de  la  respiration  se  réchauffe  dans  son  passage  k  travers  la  bowk 
et  les  cavités  nasales  (i).  Garengeot  cependant,  avait  bien  saisi  cette  véritakk 
indication^  lorsqu'il  reconrmiandail  de  placer  du  coton  au-devant  de  h  candk 
pour  modifier  Vair  qui  entre  dans  la  trachée ^  ou  mieux  encore  de  mettreiv 
l'orifice  de  cette  canule,  soit  un  plumasseau  de  charpie  fort  léger,  soit  n 
linge  dont  le  tissu  fût  un  peu  lâche.  De  liotre  temps  on  a  proposé  de  dég^er 
dans  les  appartements  de  la  vapeur  d'eau  ;  mais  on  comprend  que  ce  mord 
ne  saurait  suppléer  au  moyen  plus  simple  et  plus  commode  de  la  cravate. 

Il  est  encore  une  pratique  sans  laquelle  la  guérison  est  rare,  je  veux  paifcr 
de  \r  cautérisation  de  la  plaie.  Immédiatement  après  l'opération,  puis  kl 
quatre  premiers  jours  qui  suivent,  toutes  les  surfaces  de  l'incision  àotnâ 

(i)  On  me  perlnettrn  de  reproduire  encore  textueUcnient  ici  le  passai  de  Vfl 
Swicten  relatif  à  culte  question; 

«  Solliciti  pariter  fuenint  plerique  liMjtts  operationis  dejicriptofes,  ut  Carercot  tf 
»  unà  cum  acre  puhiseuli  in  iUo  volitantcs  patulumtubi  orificium  intrarent  libm: 

•  hinc  ^ssfpio,  linteo  carpto>  spongria;  etc.,  tcg^i  Tolucrunt  extrorsùm  patens  tnMi 
«  oHficîum.  MartiniuR  tamen  U8u  didicit  nuUam  notabilem  indc  noxam  ipgro  accidcfft 
J>  licet  non  tegerctur  tubuli  oriticium,  quamvis  ctiam  in  domo  non  adeo  nitida  dcra*' 

•  berct  feger.  Si  tamcn  indè  quid  uictueretur,  pomct  hoc  facile  eTitari,  ai  coUo  etrciB- 
»  duccrctur  laxe  raruin  iiutcuui^  spleniis  Ha  in  vicina  tubuli  dispositis^  ut  iilud  q«* 
}»  dcni  tcgcrct  tubi  orilicium>  non  laugcrct.  Ëxpcdiet  tamen  ut  acr  panua  calidioral 
>  in  ioco  quo  dccumbit  aeger^  cùm  frigorc  suo  nocere  plus  posset  quant  dum  comoani 
»  rcspiralionis  \i&  in  pubnonem  traliitur^  scmper  in  transitu  per  ù$  tcI  Dares  caJefCcai 
»  utcumque.  »  (Van  S^ieten,  loc.  cit.,  p.  628.) 
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Vie  fois  àâm  les  Tiiigt-^atre  heures,  6tre  Tigoareasement  crayonnées  avec  la 
pierre  infernale;  ainsi  on  éîite  un  accident  fort  redoutable,  riofecliondiphlbé- 
riqœ  de  la  plaie  qui  se  recouvre  presque  inTariablcment  de  fausses  membra- 
nes épaisses  et  fétides.  De  plus  l'inflammation  spécifique,  se  propageant  au  tissa 
odlobire  enfironnant,  y  développe  souvent  nn  érysipèie  phlegmoneux  de 
manvals  caractère,  qui  devient  l'occasion  d'une  gangrène  locale,  Coût  au  moins 
d'une  fièvre  symptomatique  violente  et  d'une  infection  générale  qui  pardonnent 
nrement.  11.  le  docteur  Millard  dit,  dans  sa  thèse,  que  cette  cautérisation  n'est 
jamais  pratiquée  par  lui  an  moment  môme  del'opération,  et  d'après  les  renser* 
gnemenfsque  j'ai  recueillis  d'une  des  sifeurs  hospitalières  de  l'Iiôpital  de  la  rue 
de  Sèvres,  qui  a  une  grande  habitude  et  une  grande  expérience  du  traitement 
nivi  pnr  mes  collègues,  elle  n'est  jamais  faite  que  vingt-quatre  heures  au  plus 
tôt  après  l'opération  ;  encore  fant-il  que  l'enfant  soil  docile,  qu'il  n'ait  pas  de 
ièvre,  auxquels  cas  on  attend  pour  cautériser  que  la  fièvre  soit  tombée.  Je  ne 
anrab  adopter  cette  manière  de  faire,  parce  que  trop  souvent  j'ai  eu  à  en  con- 
stater les  inconvénients.  Une  fois  le  cinquième  jour  arrivé,  la  surface  de  la 
plaie  est  modifiée  de  telle  sorte,  que  ces  accidents  ne  sont  plus  à  craindre. 

L'opération  faite,  la  première  chose  à  laquelle  doit  songer  le  médecin,  c'est 
Walimeniatitm,  L'alimentation,  j'ai,  en  plusieurs  occasions,  messieurs,  in- 
«sté  sor  ce  point,  est  le  remède  par  excellence  dans  la  plupart  des  maladies 
aiguës  et  surtout  dans  les  maladies  de  l'enfance.  Certes  l'abstinence,  pres- 
crite par  Broiissais^  encore  conseillée  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui, 
ne.pouvant  pas  dépouiller  le  vieil  homme,  conservent  trop  de  préjugés  de  leur 
première  éducation  médicale,  rabstinencc  est  une  des  plus  funestes  comp/i- 
mims  des  maladies,  h  plus  propre  à  entretenir  l'infection  de  l'économie,  la 
plos  propre  à  onvrir  ki  porte  à  l'absorpîtion  des  miasmes  extérieurs  et  des  ex- 
crétions vicieuses  fabriquées  dans  le  corps  malade,  la  plus  contraire  à  cette  ca-^ 
Ficfté  de  résistance  qui  est  le  grand  mobile  des  convalescences  et  de  la  eu- 
iition  définitive.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  faille  gorger  d'aliments  les  petits 
^lades;  je  veux  dire  seulement  qu'il  faut  satisfaire  leur  appétit  s'ils  en  ont, 
^  les  forcer  à  manger  un  peu  s'ils  y  répugnent  trop.  Je  reviens  sur  ce  point 
que  j*ai  déjà  développé  à  propos  du  traitement  de  la  diphthérie  en  général: 
He  craignes  pas  d'employer  rintimidation.  Bien  des  fois,  en  m'armant  d'une 
^vérité  apparente  dont  j'exagérais  l'expression,  j'ai  contraint  des  enfants  à  se 
ikMirrir,  et  j'ai  préparé  les  voies  d'une  curation  que  j'eusse  jugée  impossible 
luis  cela.  Le  lait,  les  câufs,  la  crème,  le  chocolat,  les  potages,  sont  les  moyens 
lor  lesquels  j'insiste  le  plus.  S'il  est  nécessaire,  il  faut  avoir  recours  à  la  sonde 
ffesopbagiennepour  introduire  dans  l'estomac  les  bouillies  liquides,  les  boissons 
%Kmenlaires  que  l'enfant  refuse  de  prendre. 

Ce  qoe  je  viens  de  dire  indique  assez  que  je  proscris  de  la  manière  la  plus 
bmielle  la  continuation  des  moyens  que  l'on  a  pu,  avant  l'opération,  juger 
plusoo  moins  utiles,  savoir  :  le  calomcl,  l'alun,  les  vomitif,  les  purgatifs,  qui 
ne  peuvent  être  compatibles  avec  Falimentation  que  je  conseille. 
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Un  fait  remarquable,  c*csl  qu'une  fois  la  trachéotomie  pratiquée,  on  ni 
plus  à  se  préoccuper  des  manifestations  diplithériques  pharyogiennes  ou  b* 
ryngées  qui  auparavant  demandaient  à  ùitc  si  vigoureusement  combaUues; 
elles  guérissent  d^elles- mêmes.  11  semble  que  la  maladie,  arrivée  dans  ki 
voies  aérifèrcs,  ait  épuisé  là  toute  sou  action  ;  et  si,  en  donnant  par  la  irachéo* 
tomie  passage  à  Tair  dans  Tapparèil  respiratoire,  ou  empêche  le  malade  de 
mourir,  la  guérison  s'opérera  naturellement.  Je  parle  des  manifestations  diplh 
thériques  pharyngiennes  et  laryngées,  car  les  manifestations  cutanées  doiveil 
être  poursuivies  à  outrance  par  les  moyens  topi4|ues  que  je  vous  ai  indiqnéi, 
sous  peine  de  les  voir  devenir  Toccasion  d*une  résorption  funeste  cl  d*aneii> 
fection  générale  qu*il  faut  à  tout  prix  éviter.  • 

Dans  les  premiers  temps  où  je  pratiquais  la  trachéotomie,  je  prescrivais,  à 
l'exemple  de  6i*etonneau,  d'écouvillonner  aussi  loin  que  possible  la  trachée 
avec  une  petite  éponge  fixée  à  l'extrémité  d'une  baleine.  J'ai  depuis  longtempi 
renoncé  à  cette  oiiération  aussi  bien  qu'à  la  cautérisation  de  la  trachée,  que  je 
faisais,  soit  à  l'aide  de  l'éponge  imbibée  de  caustique,  soit  en  instillant  ce 
caustique  eu  solution  dans  l'eau.  Ces  manœuvres  m'ont  paru  avoir  plos  d'il- 
convénients  que  d'avantages  réels;  j'en  dirai  autant  des  ingiHlatiws  de  chlo- 
rate de  soude  imaginées  par  M.  le  docteur  liarthez  qui,  après  eu  avoir  ùà 
l'objet  d'une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  eu  a  lui-mOme 
reconnu  l'inutilité. 

Un  point  essentiel  est  de  nettoyer  fréquemment  la  canule  intente,  ûtbçoÊ 
à  rendre  aussi  facile  que  possible  l'entrée  de  l'air.  Je  recommande  de  la  ue(- 
toyer  toutes  les  deux  heures. 

H  reste  maintenant  une  dernière  partie  du  traitement  assez  délicate,  et  sur 
laquelle  je  veux  insister  un  instant  :  c'est  celle  qui  regarde  X'ablation  de  U 
canule  et  rocchision  définitive  de  la  plaie. 

Je  ne  parle  pas  delà  méthode  que  iM.  Millard  a  conseillée,  et  qui  consisieà 
enlever  momentanément  la  canule  dès  le  premier  pansement,  ce  que  mon  jeuae 
et  intelligent  confrère  a  riiabitiide  de  faire  au  bout  dos  premières  vingt-quaUt 
heures.  iM.  Millard  se  propose,  en  agissant  ainsi,  d'aider  l'expulsion  des  fauoei 
membranes  volumineuses  qui,  reteuues  par  la  canule,  l'oblitéreraient  ctpoll^ 
raient  provoquer  des  accès  de  suflbcalioa.  Sans  doute,  dans  les  cas  où  celli 
suffocation  se  pro<luirait,  l'indication  est  précise,  mais  dans  les  circonstaacci 
ordinaires  je  ne  vois  pas  l'avantage,  encore  moms  la  nécessité,  de  suivre  celli 
méthode.  Je  n'en  établis  pas  moins  en  principe  que  plus  tôt  la  canule  est  ei- 
levée  définitivement,  mieux  cela  vaut  ;  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  l'enlever 
avant  le  sixième  jour  ;  il  est  rare  qu'on  doive  la  laisser  au  delà  de  dix  joon 
Cependant  il  est  des  cas  dans  lesqueb  le  larynx  restera  complètement  feme 
pendant  quinze,  vingt,  quarante-quatre  jours,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple 
chez  une  jeune  fille,  qui  d'ailleurs  a  guéri.  J'ai  cité  un  enfant  qui  avait 
gardé  sa  canule  pendant  cinq  ans.  Ce  malade  vit  encore;  mais  il  a  uncfistde 
aérienne. 
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A  la  fia  de  b  première  seuiaine,  on  enlèvera  donc  la  canule,  en  ayant  soin 

de  ne  pas  efbayer  et  de  ne  pas  faire  pleurer  rcnfaiiL  Les  pauvres  petits  opérés 

se  sont  si  bien  accoutumés  à  rMplrer  par  une  voie  artificielle,  que  lorsque  l'oa 

fenne  cette  voie  pour  faciliter  le  passage  de  l'air  à  travers  le  larynx,  ils  sont 

pris  d'un  accès  d'épouvante  qui  s'exprime  par  de  l'agitation ,  des  cris,  et  pro- 

vogne  l'accélération  des  mouvements  respiratoire.  Le  larynx  est  encore  un  peu 

oiainiév  9o>t  par  clés  fausses  membranes  peu  adhérentes,  soit  par  du  mucus, 

soil  par  le  fait  d'un  peu  de  tuméfaction  de  la  membrane,  de  plus  les  muscles 

laryngés  ont  perdu  peut-être  l'habitude  de  se  contracter  harmoniqiiement  pour 

le»  besoins  de  la  respiration  ;  il  en  résulte  une  gène  souvent  fort  grande.  Cette 

gène  se  dissipe  assez  bien,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  l'on  panient 

k  tranquilliser  le  petit  malade,  et  c'est  là  un  rôle  qui  appartient  plutôt  à  la 

mère  qu'au  médecin.  La  plaie  est  alors  fermée  avec  des  bandelettes  de  taffetas 

d'Angleterre.  Si  le  bruit  de  la  toux,  de  la  respiration,  si  la  nature  de  la  voix  ou 

dn  cri  indiquent  que  l'ouverture  du  larynx  est  assez  considérable,  on  achève 

le  pansennent  de  façon  à  favoriser  une  réunion  immédiate  ;  mais  si  l'air  ne 

qa'eu  quantité  insuffisante,  on  ne  met  pas  de  bandelettes  ;  on  place 

ilcnicnt  sur  la  plaie  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  et  l'on  attend  au 
lendemain  pour  la  fermer.  Si  l'air  ne  passe  pas  du  tout,  on  replace  la  canule, 
et,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  on  recommence  la  tentative.  Dès  que  la 
respiration  s'exécute  bien,  malgré  l'occlusion  de  la  plaie,  on  renouvelle  le 
pansement  deux  ou  trois  fois  par  jour;  ordinairement  l'ouverture  de  la  Ira-* 
chée  est  close  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours;  il  ne  reste  plus  que  la  plaie 
cxtériiHire  que  l'on  panse  à  plat,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  fermer  à  son 
tour. 

Il  est  un  accident  assez  grave  que  j'ai  signalé  depuis  longtemps  à  l'attention 
drs  praticiens,  et  sur  leifuel  M.  Archamhault  a  plus  spécialement  insisté  :  je 
veux  |>arler  de  la  difficulté  d*avaler.  Cette  difficulté  consiste  dans  le  passage  des 
boissons  5  travers  la  glotte;  il  en  résulte  une  toux  violente,  convulsive  chaque 
fois  que  Tenfant  essaye  de  boire,  et  les  liquides  qui  pénétrent  dans  la  trachée- 
artènf  et  les  bronches  jaillissent  en  abondance  par  l'ouverture  de  la  canule. 
Outre  les  inconvénients  assez  sérieux  que  peut  occasionner  le  contact  des 
aliments  liquides  avec  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  aliments  quel* 
quefois  insolubles,  et  par  conséquent  irritants,  les  enfants  en  éprouvent  un  si 
insurmontable  dégoût,  qu'ils  se  laissent  mourir  de  faim  plutôt  que  de  con- 
sentir  i  prendre  de  la  nourriture.  Trop  souvent  cette  complication  a  été 
cause  de  mort  après  la  trachéotomie,  pour  que  je  n'aie  pas  fait  tous  mes  efforts 
pour  y  porter  remède.  Le  meilleur  moyen,  c'est  d'interdire  les  aliments 
liquides.  Je  donne  aux  enfants  de  la  soupe  très-«.'paissc,  du  vermicelle  au  lait 
ou  an  bouillon,  que  l'on  prend  avec  la  fourchette  et  non  avec  la  cuiller;  des 
ceufs  durs,  des  œufs  au  lait  très-cuits,  de  la  viande  |)cu  cuite,  en  morceaux 
9SSCZ  gros,  et  j'interdis  toute  boisson.  Que  si  la  soif  est  trop  ardente,  je  donne 
de  l'eau  pure,  froide,  et  j'ai  soin  de  la  donner  longtenips  aptes  le  repas  on 
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immédiatement  auparavant,  afin  d'éviter  les  vomissements.  Oo  doit  remanjoer 
pourtant  que  l'accident  dont  je  parle  ne  commence  guère  à  se  maoifeiter  que 
trois  ou  quatre  jours  après  l'opération,  et  qu'il  dure  rarement  plus  tard  qm 
le  dixième  jour;  toutefois  je  l'ai  vu  persister  beaucoup  plus  longtemps  cha 
quelques  petits  malades. 

Il  semblerait  que  la  voie  du  larynx,  qui  est  si  bien  ouverte  pour  recefoir 
les  boissons  et  les  aliments  liquides,  devrait  l'être  suffisamment  aussi  pov 
permettre  le  passage  de  l'air  nécessaire  aux  besoins  de  la  respiralbn  ;  il  n'a 
est  pas  ainsi.  En  enlevant  la  canule,  on  s'aperçoit  que  l'ouverture  du  lar3riii 
est  encore  insuflisante,  et  lors  même  que  quelques  jours  pins  tard  on  a  pi 
fermer  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  les  accidents  contioocflC 
avix  la  même  violence. 

Il  os(  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cet  accideot  M. 
Archambault  croit  que  l'enfant  qui  a  respiré  par  une  canule  pendant  quelques 
jours  perd  l'habitude  de  faire  mouvoir  harmoniquement  les  muscles  qui 
serveht  à  l'occlusion  du  larynx  et  ceux  qui  poussent  le  bol  alimentaire  dioi 
l'oBsophage  ;  il  dit  s'Otre  bien  trouvé  d'une  pratique  assez  ingénieuse  qii 
consiste  à  fermer  momentanément  la  canule  avec  le  doigt  au  moment  où  l'oa 
fait  avaler  quelque  chose:  ainsi  l'enfant  est  obligé  de  faire  œuvre  de  sonlaryàx, 
et  l'harmonie  normale  se  rétablit.  Ce  petit  stratagème  réussit  en  effet  assa 
bien  dans  quelques  cas,  mais  d'autres  fois  il  échoue  complètement  ;  et  ceqae 
j'ai  dit  plus  haut  le  démontre,  puisque,  lors  même  que  la  canule  étant  enleiée, 
la  plaie  est  complètement  fermée,  la  difficulté  de  la  d^lutition  continue, quoi- 
que la  respiration  laryngée  soit  parfaitement  libre  et  régulière  :  cela  dépend 
probablement  alors  de  ce  que  les  muscles  de  ces  parties  ont  été  affectés  de  la 
paralysie  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  j'avais  à  vous  ex{)Oscr  de  la  trachéotomie  d 
des  petits  moyens  qui  la  font  réussir.  Je  vous  ai  répété  ce  que  je  vous  ai  dit 
cent  fois  depuis  longues  années.  Je  serais  cependant  incomplet,  si  je  ne  vous 
parlais  maintenant  des  conditions  dans  lesquelles  l'opération  doit  être  pra- 
tiquée. 

Et  d'abord  quelle  est  la  période  du  croup  oii  il  est  le  plus  opportun  cTw- 
tervenir?  J'écrivais  en  1834  (1) ,  je  répétais  en  1851  (2)  :  «  Tant  que  la  tii- 
chéotomie  a  été  dans  mes  mains  une  anne infidèle,  j'ai  dit:  il  faut  la  pratiquer 
le  plus  tard  possible  ;  maintenant  que  je  compte  de  nombreux  succès,  je  dis: 
il  faut  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible.  »  En  enlevant  k  cette  proposition  ce 
qu'elle  peut  paraltreavoir  de  trop  absolu,  je  la  maintiens  encore  en  disant  que 
les  chances  de  succès  de  l'opération  sont  d'autant  plus  grandes^  quelle  flirn 
été  plus  tôt  pratiquée.  Les  ingénieuses  expériences  de  M.  le  docteur  Faure 
ont  en  effet  démontré  que,  en  asphyxiant  lentement  et  méthodiqnemeit  ui 

(1)  Journal  Jp:i  connavisfinrea  inédii'n-MrurgirnleXy  septembre. 

(2)  ?iour^f/f*.f  rfrhf*trh^!f  wr  /a  ftértoflf»  p,rtrAnc  ffu  cixtup  {Union  métHctlh), 


THâCHÊOTOMIE.  &51 

ninal,  U  sêprodoit,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  des  caillots  dans 
eeœor  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  il  faut  donc  opérer  avant  que  la  mort  soit 
nminente;  mais  je  me  hâte  d'ajouter  que,  à  quelque  degré  que  l'asphyxie 
oit  arrivée,  IVnfant  n'eût-fl  plus  que  quelques  minutes  à  vivre,  la  trachéo- 
omîe  doit  être  tentée  :  elle  a  chance  de  réufïsir  lorsque  la  lésion  locale^  lors-- 
we  le  croup  constitue  le  danger  principal  de  la  maladie. 

Cette  restriction  est  importante  :  car  si  l'infection  diphthérique  a  profon- 
léfDent  atteint  l'économie  ;  si  la  peau,  si  les  fosses  nasales  sont  occupées  par 
frphlegmasie  spéciale  ;  si  la  fréquence  du  pouls,  le  délire,  la  prostration  in- 
■qoent  an  empoisonnement  profond  ;  si,  en  un  mot,  vous  avez  affaire  à  la 
JMine  maligne  delà  diphihérieoù  le  péril  est  plutôt  dans  cet  état  général  que 
Itns  b  lésion  locale  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère,  Vopération  ne  doit 
mH  être  tentée  :  elle  est  invariablement  suivie  de  la  mort. 

la  condition  de  succès  qui  prime  tous  les  autres,  comme  l'a  parfaitement 
lit  M.  Millard  dans  son  excellente  thèse,  c*est  la  prédominance  des  carac* 
hres  de  l'asphyxie  dans  l'ensemble  des  symptômes  offerts  par  le  malade.  «  Mal- 
mreuMment,  ainsi  que  le  fait  encore  observer  à  juste  titre  notre  confrère,  il 
i*Cit  pas  toujours  facile  d'apprécier  sûrement,  an  milieu  d'un  ensemble  symp* 
Mnatique  souvent  très-complexe,  les  désordres  dus  à  l'affection  mécanique, 
tceax  qui  sont  l'expression  soit  de  Tuffection  diphthérique,  soit  d'une  com« 
iHcation  d'un  autre  ordre.  »  Souvent  on  est  obligé  d'aller  à  l'indication  près- 
ante  de  faire  respirer  un  enfant  qui  se  meurt,  sauf  h  reconnaître  après  coup 
|0*il  n'avait  pas  de  chances  de  guérir;  et  alors  même  qu'on  soupçonne  qu'il 
orteen  lui  un  germe  de  mort,  on  est  encore  forcé,  en  l'absence  d'une  certi- 
ode  absolue,  d'opérer  presque  sans  espoir.  «  Les  trachéotomies  faites  dans  ces 
irconstances,  dit  en  terminant  l'auteur  que  je  me  plais  h  citer,  n'ont  d'autres 
Bconvénientsquede  figurer  dans  les  statistiques  sur  le  même  rang  que  les 
ntres  ;  elles  risquent  ainsi  d'égarer  l'opinion  et  de  déconsidérer  l'une  des  plus 
Mlles  conquêtes  de  l'art,  l^lais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  la  crainte  de  diminuer 
a  Ibte  de  ses  succès  engage  le  médecin  à  renoncer  trop  vite  à  ro|)ération  ;  ce 
l'est  qu'après  s'être  livré  à  une  analyse  ^minutieuse  et  raisonnée  de  tous  tes 
lymptdiues,  et  après  avoir  reconnu  une  cause  certaine  de  mort,  qu'il  aura  le 
iroit  d'assumer  une  aussi  grave  responsabilité.  Ce  droit,  nous  l'avons  exercé  à 
plusieurs  reprises  dans  des  cas  qui  ne  supportaient  pas  de  discussion,  sans 
Kfoir  jamais  en  à  nous  en  repentir  à  l'autopsie  ;  mais  toutes  les  fois  que  nous 
ivoos  conservé  le  plus  léger  doute,  ces  conditions  fussent-elles  très-mauvaises 
d'ailleurs,  nous  nous  sommes  armé  quand  même  du  bistouri,  pénétré  del'axiome 
Melius  anceps  qunm  nuilum,  «>  Ce  sont  là,  messieurs,  de  sages  et  judicieuses 
paroles,  et  pour  ma  part  je  leur  donne  toute  mon  approbation. 

Reste  enfin  une  question:  c'est  celle  de  Vàge^  question  capitale  qu'il  faut 
prendre  en  grande  considération.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  chez  les  adultes 
U  trachéotomie,  dans  les  cas  de  croup,  réussissait  moins  bien  que  chez  les 
eafuils;  jevoosenai  donné  cette  raison,  peut-être  mauvaise,  que  chez  les 
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adultes  la  disposition  anatoiniquc  des  parties  laissait  libre  pendant  plnslong* 
temps  le  passage  de  Fair  dans  le  poumon,  de  telle  sorte  que  la  diphlbérie  afail 
le  temps  de  gagner  les  bronches  et  leurs  dernières  ramifications  avant  qoc  l'on 
fût  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie;  mais  chez  les  eufania,  ce  succès  est 
d'autant  plus  assuré  que  le  malade  est  plus  avancé  en  âge.  Cela  re^aort  clai- 
rement des  statistiques  dressées  pour  élucider  ce  fait,  de  celles,  entre  autre^ 
publiées  dans  le  travail  de  M.  Millard  et  dans  celui  de  M.  Peter.  Vous  sava 
qu'avant  l'âge  de  deux  ans  le  croup  est  rare;  mais,  comme  vous  pourra 
cependant  eu  rencontrer  des  exemples,  comme  j'en  ai  moi-même  rencootié 
chez  des  enfants  à  la  mamelle,  il  est  essentiel  que  vous  sachiez  qu'à  cdie 
époque  de  la  vie,  la  trachéotomie  a  peu  de  chances  de  réussir.  Twat- 
pis,  en  183/!i,  j'ai  opéré  et  guéri  un  jeune  enfant  de  treize  mois,  et  je  von 
demande  la  permission  de  reproduire  ici  son  histoire  telle  que  je  Tai  publiée 
dans  le  numéro  de  juin  1834  du  Journal  des  connaissances  médico^hiTWh- 
gicales. 

Le  dimanche  matin  il  mai  1834,  M.  le  docteur  Corsin  me  fit  mander  pour 
l'enfant  d'un  charretier  de  la  Petite-Yillette,  nommé  Pierre  Drodlinger.  C'était 
un  petit  garçon  de  treize  mois  encore  à  la  mamelle.  H  toussait  depuis  quatre 
jours;  mais  dans  la  nuit  du  samedi  il  survint  une  grande  oppression  ;  la  ton 
d'abord  rauque,  s'éteignit  complétemeni,  et  la  voix  se  perdit  M.  Corsin  fol 
appelé,  et  trouvant  le  malade  déjà  daas  un  état  désespéré,  il  se  contenta  de  pro- 
crire  une  potion  stibiée  et  musquée,  et  il  m'envoya  chercher  sur-le-champ. 
Les  symptômes  du  croup  étaient  bien  évidents  ;  les  accès  de  suffocation  étaient 
si  graves  et  se  rapprochaient  tellement,  que  je  me  mis  en  mesure  de  pratiquer 
la  trachéotomie. 

L'opération  fut  laborieuse  et  dura  plus  de  dix  minutes;  enfm  j'ouvris  b 
trachée  ;  à  l'instant  même  un  large  lambeau  do  fausse  membrane  jaillit  ao 
loin.  Je  nettoyai  la  trachée  et  les  bronches,  j'instillai  huit  à  dix  gouttes  d'uoe 
solution  de  nitrate  d'argent,  et  je  plaçai  une  canule.  Le  pauvre  enfant  respirait 
à  son  aise;  il  nous  regardait  avec  épouvante,  et  cherchait  sa  mère,  qui  s'était 
enfuie  de  la  maison.  Nous  la  finies  rappeler  ;  quand  elle  arriva,  le  petit  loi 
tendit  les  bras  avec  joie,  se  mit  aussitôt  à  défaire  la  robe  et  le  fichu  qui  re- 
couvraient le  sein,  et  teia  avec  avidité.  Pendant  trois  jours,  la  canule  fot 
changée  soir  et  matin,  et  nous  instillâmes  de  six  en  six  heures  du  nitrate  d'ar- 
gent; le  quatrième  jour,  on  en  Injecta  pour  la  dernière  fois.  Toutes  les  heures, 
on  jetait  dans  la  trachée  quelques  gouttes  d'eau,  et  l'on  écouvillonnait  la 
canule.  On  instilla  de  l'eau  pendant  dix  jours.  L'enfant  rendit  des  concrétioDS 
pelliculaires  pendant  quatre  jours  ;  mais  le  deuxième  jour  surtout  il  en  ex- 
pectora une  qui  avait  une  épaisseur  considérable. 

La  fièvre,  qui  s'était  allumée  quelques  heures  après  l'opération,  tomba  le 
troisième  jour.  Le  septième  jour,  l'introduction  d'une  nouvelle  canule  irrita  la 
plaie,  fit  gonfler  le  cou,  et  excita  de  nouveau  une  fièvre  vive.  Ces  accidents 
étaient  calmés  le  neuvième  jour  ;  1^  dixième,  l'air  passait  en  grande  partie 


TRACHÉOTOMIE.  USi 

par  le  brynx;  le  oniième,  la  canule  fut  enlevée  el  je  fermai  la  plaie.  Le  sur- 
lendemain, l'air  ne  passait  plus  que  par  le  larynx. 

Tout  dernièrement  j'ai  obtenu  un  second  cas  de  guérison  que  je  puis  rap- 
procherde  celui-ci,  bien  qu'ici  l'enfant,  âgé  de  deux  ans  moins  six  jours,  se 
Iroufftt  dans  les  extrêmes  limites  de  l'âge  que  je  vous  ai  indiquées.  C'était  une 
petite  fiUc  née  le  30  avril  1856;  clic  était  apportée  dans  nos  salles  le  2^  avril 
1858,  et  nous  présentait  tous  les  signes  d'un  croup  arrivé  à  sa  dernière  pé- 
riede.  Noos  ne  trouvions  plus  aucune  trace  de  diphthérie  pharyngée  :  je 
repérai,  et  après  l'opération  elle  rendit  par  la  plaie  du  cou  des  lambeaux  de 
pKodo-iDembranes.  La  convalescence  fut  longue  et  difficile.  Essayée  sans  succès 
à  diverses  reprises,  l'ablation  défmitive  de  la  canule  ne  put  avoir  lieu  que 
ledix-sepllèmejour.  La  diphthérie  envahit  la  plaie  et  ne  céda  qu'à  des 
CMIérâations  répétées.  Ënfîn  une  variole  discrète  qui  survint  dans  l'in- 
tenralle,  n'empêcha  pas  la  guérison.  L'enfant  fut  emnienée  de  l'Hôtel-Dleu  le 
13  mai. 

Cette  observation,  celle  de  l'enfant  Drodiinger  ;  le  mémoire  que  M.  Malieurat- 
Lagémard  adressa  en  1841  à  l'Académie  de  médecine,  et  où  se  trouve  consigné 
on  troisième  exemple  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès  sur  un  enfant 
âgé  de  vingt-trois  mois,  étaient  de  nature  à  donner  confiance  en  cette  opération, 
quel  que  fût  l'âge  des  sujets  affectés  de  croup.  A  ces  faits  nous  pouvons  en 
ajouter  aujourd'hui  un  quatrième,  dû  â  Bell  (d'Edimbourg),  qui,  en  1862, 
pratiqua  la  trachéotomie  chez  un  enfant  âgé  de  sept  mois;  un  cinquième, 
publié  par  mon  honorable  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  le  docteur  Barthez, 
dans  la  Gazette  heMomadaire,  le  19  décembre  1862,  et  dont  le  sujet  est 
une  petite  fille  âgée  de  treize  mois. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  clinique  ;  seraient-ils  seuls  dans  la 
science,  ils  me  paraîtraient  suffisants  pour  autoriser  l'opérateur  à  intervenir 
sus  s'inquiéter  de  l'âge  du  malade,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  menace  d'as- 
phyxie. L'avenir  permettra  peut-être  de  calculer,  de  préciser  par  des  chiffres 
les  chances  probables  de  la  trachéotomie  dans  le  très-jeune  âge  ;  mais  ces 
chances  de  succès  fussent-elles  peu  nombreuses,  je  n'hésiterais  pas  encore 
â  conseiller  l'opération,  parce  qu'en  elle-même  cette  opération,  lorsqu'elle 
est  bien  faite,  n'est  point  dangereuse,  et  qu'elle  est  souvent  le  seul  moyen  de 
sauver  les  malades. 

En  dernière  analyse,  messieurs,  quel  que  soit  l'âge  des  sujets,  vous  devrez 
tenter  la  trachéotomie  toutes  les  fois  qu'il  n'y  aura  point  de  contre-indication 
spéciale  et  bien  déterminée.  Si  l'opération  est  difficile  en  raison  de  l'exiguïté 
de  la  trachée,  de  la  brièveté  du  cou  et  de  l'état  graisseux  de  la  région,  soyez 
conTaincus  qu'en  opérant  lentement  et  en  suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai 
donnés,  vous  en  surmonterez  toutes  ces  petites  difficultés. 
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.     XX.  —  DU  MUGUET. 

Synonymie.  —  Pour  les  micrographes,  c'est  une  mncédinée.  —  GeUe-d 
se  développe  consécntivement  à  une  modification  des  BécrétiaDi 
produite  par  la  phlegmasie  buccale.  —  Ghei  l'adulte ,  le  muguet  m 
voit  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques  à  leur  deraièn 
période.  —  Troubles  intestinaux  concomitants.  —  Ghes  l'en&nt,  il 
survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  être  considérées  comme 
chroniques,  eu  égard  à  Tâge  du  sujet.  —  Il  devient  rexpreedon  â\m 
état  général  d'inanition,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  — :  Muguet  pim- 
ment  local,  sans  gravité.  •—  Muguet  mixte.— La  moisissure  du  mûgiMt 
peut  se  développer  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  à  épithé- 
lium  dont  la  sécrétion  s'altère.— Les  divers  érythèmes  qui  raccompft- 
gnent  sont  le  résultat  de  l'état  général.— Traitement  :  La  lésion  locale 
est  facilement  détruite.  —  Ck>ntinuer  l'emploi  des  topiques  pen- 
dant quelques  jours,  après  la  disparition  du  muguet»  pour  m5W^*^ 
l'état  phlegmasique  de  la  membrane  muqueuse.— Le  même  traitement 
est  applicable  aux  lésions  cutanées.  Quand  le  muguet  est  lié  à  nn 
état  général,  il  faut  attaquer  celui-ci  dans  ses  causes. 

Messieurs^ 

Au  n"*  10  de  notre  salle  Sainle-Agnès  est  entrée  uoe  femme  accouchée  quioie 
jours  auparavant  à  Tbôpital  de  I^riboisière.  Elle  était  sortie  de  cet  établiae- 
ment  parfaitement  rétablie,  lorsqu'elle  est  venue  à  THôtel-Dieu  avec  son  eohit 
qu*eUe  ne  veut  pas  allaiter,  comme  cela  arrive  trop  souvent.  Ce  pauvre  enfant, 
qui  meurt  de  faim,  est  dans  un  état  déplorable  et  qui  ne  laisse  aucun  espoir. 
Vous  avez  vu  chez  lui  un  muguet  confluent  couvrant  la  membrane  moques» 
buccale.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  parler  de  cette  maladie,  que,  daaf 
les  traités  de  pathologie,  on  confond  avec  les  affections  couenoeuses,  biei 
qu*en  réalité  il  ne  présente  avec  elles  qu'une  analogie  trés>éloîgnée. 

Le  muguet,  ou  blanchet,  est  une  affection  caractérisée  par  la  présence  (k 
petites  concrétions  offrant  l'aspect  de  grains,  d'abord  transparents,  mais  bîeslit 
d'un  blanc  mat,  développés  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  etpriad* 
paiement  de  la  membrane  muqueuse  buccale;  apparaissant  le  plus  ordinaire- 
ment d'abord  sur  la  langue,  à  son  extrémité,  sur  ses  bords,  d'autres  fois  à  b  face 
interne  de  la  commissure  des  lèvres,  à  la  face  interne  des  joues.  Le  tniV/e/i  c'est 
encore  le  nom  qu'on  lui  a  donné,  se  montre  aussi  sur  le  voile  du  palab,  sv 
lec  amygdales  et  dans  le  pharynx.  Ces  concrétions,  eu  se  multipliant,  eoie 
réunissant,  forment  des  pUqnes  irrégulières  plus  ou  moins  larges,  pfattoo 
moins  épaisses,  d'un  blanc  crémeux,  caséeux,  donnant  l'idée  d'une  couchede 
lait  coagulé;  quelquefois  leur  teinte  est  jaunâtre;  d'autres  fois  grise,  et, dans 
ce  cas,  elles  ont  pu  être  confondues  avec  des  concrétions  diphthériqoes. 
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QiMb  que  loîeDt  le  lîége  et  l'étendue  de  ralTectioQ,  jainaîs  le  muguet  ne  le 
développe  lar  les  membranes  muqueuses,  qui  normalement  n*ont  pas  d'épi- 
tbéljum  pavimenleux.  On  n'en  trouve  pas  dans  les  fosses  nasales,  et,  quand 
il  a  envahi  le  pharynx,  il  s'arrête  à  rorifice  postérieur  de  ces  cavités.  Ix)rsqu'il 
recouvre  l'épiglotteet  les  replis  aryténo-épiglottiques,  jamais  il  ne  |)énètre  dans 
le  Urynx.  S'il  gagne  l'œsophage,  jamais  il  n'envahit  l'intestin.  Or,  vous  save^ 
qu'à  Touverlure  cardiaque  de  l'œsophage  s'arrête  l'épiihélium  pavimcntcux 
de  la  portion  supérieure  du  canal  digestif. 

Les  dénominations  d'aphi/ies  confluents  (aphthœ  confluenteà),  à^aphihœ 
laeiatUiam^  A*aphihœ  infantiles^  qu'on  donnait  autrefois  à  cette  affection^  sont 
vicieuses  autant  que  possible,  car  rien  ne  ressemble  moins  aux  aphlhes.  On  ne 
retrouve,  en  ellct  ici,  ni  vésicules,  ni  papules,  ni  ulcérations,  du  moins  pri- 
mîtivement,  et  il  y  a  aussi  loin  du  muguet  aux  aphthes  (|u*il  y  a  loin  de  la 
scarlatine  à  la  variole.  Les  noms  de  muguet  ou  de  blanchet,  sous  lesquels  on 
la  désigne,  sont  de  beaucoup  préférables,  car,  sans  rien  préjuger  de  sa  nature, 
noms  rappellent  l'aspect  de  la  lésion  qui  la  caractérise,  aspect  qu'on  a 
justement  comparé  à  celui  de  cette  petite  (leur  blanche  d'une  odeur  si 
pénétrante,  le  Convatlaria  nnialis^  qui  fleurit  au'moisde  mai  dans  nos  bois, 
et  que  vous  connaissez  tous. 

Le  muguet  est  donc  surtout  une  affection  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale. Tantôt  c'est  une  affection  purement  locale,  mais  d'autres  fois  aussi  il  est 
lexpression  d'un  état  général 

Lorsque  des  enfants  nouveau-nés  sont  obligés  de  faire  des  efforts  violents 
pour  teter,  en  prenant  un  mamelon  trop  |x?u  développé  ou  mal  conformé; 
lorsqu'ils  sucent  ces  appareils  de  liège,  de  peau  ou  de  caoutchouc,  dont  se 
lerveut  les  femmes  dont  les  bouts  de  sein  sont  trop  courts  ou  crevassés;  lors- 
que enûn,  allaités  artificiellement,  les  enfants  sucent  des  biberons  trop  durs, 
Icor  bouche  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation  qui  amène  une 
exsudation  fibrineuse  sur  laquelle  se  développent  les  s|)orulcs  du  muguet. 

Jusqu'au  jour  où  le  microscope  est  venu  prêter  son  concours  5  l'étude  des 
lésions  pathologiques,  on  croyait  que  ces  concrétions  blanchâtres  étaient 
uniquement  constituées  par  de  la  fibrine  déposée  en  très-petites  lamelles  sur  la 
membrane  muqueuse  enflammée,  et  qu'on  n'avait  affaire  qu'à  une  affection 
couenneuse.  Le  microscope  a  démontré  que  rélémcnt  caractéristique  du  mu- 
guet était  un  cryptogame  analogue  au  Sporotrichium,  selon  M.  Gruby,  une 
mucédinée  {ïOidium  alOicans),  selon  M.  Robin,  par  conséquent  une  moi- 
sissure analogue  à  celles  qui  se  dévelop|>ent  sur  le  lait,  sur  les  substances  orga- 
niques végétales  et  animales.  A  cet  égard ,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible 
aujourd'hui.  Toutefois  il  est  hors  de  doute  aussi  que,  pour  que  cette  mucé- 
dinée se  développe,  il  faut  des  conditions  si)éciales,  il  faut  une  inflammation 
préalable  de  la  membrane  muqueuse  qui  en  est  le  siège,  et  j'ajouterai  même 
que  cette  inflammation  doit  être  quelque  chose  de  spécifique. 

Lorsqu'une  phlegmasie  occupe  la  membrane  muqueuse  vaginale,  la  sécré- 
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tion  moqueuse  à  laquelle  cette  inflammation  donne  lieu  renferme  ie$  animal- 
cules particuliers  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sdlon  que  la  pUegmaaiea 
en  un  caractère  plus  ou  moins  violent.  Il  ne  s*ensuit  pas  que  cette  pUcgmarie 
1  été  causée  par  la  présence  de  ces  animalcules  ;  mais  cela  démontre  «^nMiiH 
que  du  muco-pus,  en  s'altérant,  prend  des  qualités  en  verta  dcoqnelleiae 
développent  des  animalcules.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  Si  ce  qii 
se  passe  pour  le  lait.  Quand  celui-ci  est  dans  son  état  de  pureté,  on  ne  aainit 
y  découvrir  aucune  production  étrangère  animale  ou  végétale  ;  mais  si  oo  le 
Jaiase  s'aigrir,  il  subit  des  modifications,  et  l'on  y  voit  alors  se  développer  u 
nombre  infini  de  ces  animaux  microscopiques  qui  ont  leur  rang  dans  i'échdk 
nosologique. 

La  première  condition  pour  que  le  muguet  se  développe  est  donc  qa'ilse 
fosse  une  sécrétion  particulière,  et  cette  sécrétion  particulière  est  nécessaire- 
ment un  produit  d'inflammation.  Pour  les  micrographes  eux-mêmes,  le  Uk 
est  incontestable,  car  ils  admettent  qu'une  substance  fibrineose  entre  pov 
une  grande  part  dans  la  composition  des  grains  du  muguet,  dont  l'éKmeM 
Bbrineux  serait  l'élément  essentiel,  et  la  mucédinée  un  élément  secondaire. 

Ceci  posé,  que  le  muguet  soit  un  parasite  végétal,  se  développant  dam  do 
conditions  spéciales  et  selon  les  lois  de  la  génération  prétendue  spontanée  da 
êtres  organiques  d'un  ordre  inférieur;  que  ce  soit  une  substance  animale, de 
la  fibrine,  du  muco-pus,  cela  importe  peu  à  la  question  envisagée  au  point  de 
vue  clinique.  N'est-ce  pas  toujours  une  production  pathologique  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  morbide  des  individus  chez  lesquels  on  la  rencontre?  L'aspect 
deTafTection,  la  nature  de  la  maladie,  la  manifestation  symptomatique^ en  sont- 
elles  changées?  Non,  assurément.  Le  traitement  n'est  pas  davantage  modiié, 
car  peu  importe,  en  réalité,  au  médecin,  d'avoir  affaire  à  un  champignon  on 
à  une  fausse  membrane,  puisque  son  expérience  lui  a  procuré  des  moyens  sais 
pour  guérir  les  malades,  et  que  les  notions  plus  scientifiques  qu'il  a  acqnisB 
ne  lui  ont,  sous  ce  rapport,  servi  à  rien.  Loin  de  moi  cependant,  messieuf, 
l'idée  de  méconnaître  le  service  que  ^les  micrographes  ont  rendu  Si  lateso* 
logie,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'ils  s'en  exagèrent  la  portée  et  l'otililé 
pratique. 

Dans  quelles  conditions  survient  le  muguet?  Et  voyons  d'abord  dansqadle 
conditions  il  survient  chez  l'adulte. 

C'est  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, dans  les  pleurésies,  dans  les  péritonites  chroniques,  affections  générale- 
ment sous  la  dépendance  de  la  dialhèse  tuberculeuse  ;  c'est  dans  les  diarrhées 
chroniques,  qui  se  rattachent  souvent  aussi  au  môme  état  diatbésique;  c'est 
dans  les  maladies  cancéreuses  de  l'estomac,  de  Tintestin,  qui  donnent  égale- 
ment lieu  à  des  flux  intestinaux  qui  épuisent  les  individus;  c'est  chez  ceoi 
qui  se  consument  par  le  fait  d'une  grave  suppuration  longtemps  proloDgée. 
Le  muguet  se  développe  à  la  fin  de  ces  maladies  hectiques;  son  apparition  est 
no  signe  pronostique  des  plus  Qicheui^,  Lorsque  les  maladies  chronîqoca  sdp( 
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-rivées  Si  celle  dernière  période,  les  nausées,  les  vomissements,  la  diarrhée, 
■loigiient  des  troubles  éprouvés  par  les  fonctions  digestives  ;  les  membranes 
aqueuses  de  Testomac  et  des  intestins  sont  prises  et  ont  subi  des  roodifica- 
m;  la  membrane  muqueuse  buccale,  participant  à  ces  perturbations  ana- 
aûqaes  et  fonctionnelles,  ses  sécrétions  s'altèrent  et  présentent  des  condi  • 
M»  farorables  au  développement  du  muguet.  Cette  affection  locale  est  donc 
■I  entière  sous  la  dépendance  d'une  lésion  grave  de  Tapparcil  digestif,  léàiou 
ri  €st  elle-même  l'expression  d'un  état  général  plus  grave  encore.  En  défini- 
re,  eC  je  reriens  à  cette  proposition,  quelle  que  soit  l'interprétation  que  nous 
lolioDs  donner  au  fait,  le  muguet  survenant  à  la  fin  des  maladies  chroniques 
t  en  général  un  phénomène  indiquant  une  di&solution  prochaine  de  l'éco* 
unie. 

Ckez  l'enfant^  le  muguet  s'observe  dans  les  mêmes  circonstances.  C'est  en- 
re,  en  effet,  dans  les  maladies  de  longue  durée;  toutefois  ici  la  longue  durée 
t  quelque  chose  de  relatif  à  l'âge  des  sujets,  car  vous  comprenez  qu'une  ma- 
lle qui  persiste  huit  à  dix  jours  est  une  maladie  longue  pour  un  individu 
é  de  quinze  jours  :  or,  c'est  chez  les  nouveau-nés,  c'est  chez  les  enfants 
■s  les  premiers  mois  de  hi  vie,  affectés  depuis  un  certain  temps  de  trou- 
ai de  la  digestion,  d'une  maladie  de  la  peau  oq  de  l'appareil  respiratoire, 
le  TOUS  verrez  le  muguet  se  développer.  Chez  eux,  comme  chez  l'adulte, 
ert  l'expression  locale  d'un  état  général  profondément  grave.  Le  plus  ordi- 
irement  cet  état  général  est  la  conséquence  d'une  alimentation  vicieuse,  et, 
or  mieux  dire,  de  l'inanition,  qui  en  est  le  résultat  final. 
Le  défaut  d*alimentation  lui-même  peut  être  absolu,  en  ce  sens  que  les 
fuDts  sont  absolument  privés  de  nourriture,  et  nous  n'avons  été  que  trop 
Bfent  témoins  de  ce  fait;  ou  bien  ils  sont  nourris  d'aliments  qui  ne  con- 
mnent  en  aucune  façon  à  leur  appareil  digestif,  comme  lorsqu'au  lieu  de 
■r  donner  le  lait  de  la  femme,  ou  tout  au  moins  du  lait  de  vache,  on  les 
fge  beaucoup  trop  tôt  de  bouillie,  de  potages  gras,  de  légumes  en  purée, 
Bti  que  nous  le  voyons  faire  par  des  nourrices  et  même  par  des  mères  inin- 
ligentes,  ou  sous  l'empire  de  préjugés  stupides.  Dans  ces  conditions  de 
nage  prématuré,  les  pauvres  enfants  sont  pris  de  troubles  gastriques  et  intes- 
lanx,  dont  j'aurai  un  jour  l'occasion  de  vous  entretenir,  et  sous  l'influence 
squels  se  développe  l'affection  dont  je  vous  parle  aujourd'hui. 
Mais  le  défaut  d'alimentation,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait  dire  le  défaut  d'as- 
nilation,  peut  dépendre  aussi  de  ce  que  les  fonctions  digestives  ont  été  pri- 
idvement  et  directement  lésées,  ou  de  ce  qu'elles  ont  été  troublées  sympa- 
iquement  dans  le  cours  ou  di>s  le  début  d'une  autre  maladie,  comme  Térysi- 
le,  comme  la  pneumonie,  comme  aussi  le  sclérème,  celle  maladie  spéciale 
l'enCant  nouveau-né  caractérisée  par  une  grande  faiblesse,  une  réfrigération 
oCande,  principalement  par  l'induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  des 
trémités,  parfois  étendue  au  tronc,  avec  ou  sans  (sdème,  avec  ou  sans  tumO^ 
:tîoBf 
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Le  muguet  élaut  ainsi  l'expressiou  locale  d*UQ  eut  géuéral  profondéiMot 
grave»  ou  ne  sera  plt^  surpris  qu*ua  excellent  observateur  cooinie  l*élail  Vil- 
leix  ait  prétendu  que  cette  affection  était  une  maladie  tellement  sérieuie,  ipe 
vingt  malades  sur  vingt-deux  y  succombaient.  C'est  qu*ea  eflet  Yalleîx  aiak 
recueilli  à  Tbospice  des  Enfants  trouvés  les  observations  sur  lesquelles  il  étahb- 
sait  cette  désolante  statistique,  et  que  les  sujets  étaient  des  enfants  ihinifcwfc 
par  leurs  mères,  mourant  presque  toujours  de  faim,  atteints  la  plupart  d'afe 
tions  phlegmasiques,  principalement  d'affections  gastriques  et  intestiiiakL 
Or,  dans  ces  conditions,  le  muguet  n'est  que  Tavant-coureur  d'une  mort  |iii> 
chaîne,  qui  sera  le  fait  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il  apparaît,  mil 
ce  n'est  pas  lui,  en  réalité,  qui  tue  les  malades. 

Messieurs,  la  première  espèce  de  muguet  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allunos, 
est  loin  de  comporter  la  même  signification  pronostique  ;  ce  n'est  antre  chw 
qu'une  affection  locale.  Restant  bornée  aux  points  où  elle  s'est  développée, 
elle  est  sans  aucune  gravité  ;  c'est  celle-là  seule  qu'ont  eue  en  vue  les  médedM 
qui,  en  opposition  avec  les  idées  de  Valleix,  ont  considéré  le  muguet  conai 
une  maladie  des  plus  bénignes.  Ainsi  que  je  vous  le  disais  an  commenccmal 
de  cette  leçon,  lorsqu'un  enfant  éprouve  de  la  diCBculté  à  teter,  soit  qu'il  telle 
un  mamelon  mal  conformé,  soit  qu'il  suce  la  tetinc  trop  dure  d'un  biberon* 
d'un  bout  de  sein  artificiel,  quelquefois,  sous  une  influence  épidémique  qtt 
nous  ne  connaissons  pas,  il  peut  être  pris  d'une  inflammation  de  la  membnn 
muqueuse  buccale,  bien  que  sa  santé  générale  reste  d'ailleurs  parfaite»  et  celte 
stomatite  va  donner  lieu  au  développement  du  muguet,  qui  sera  géuéraleneil 
très-passager  et  sans  inconvénieuL  Mais  si  ce  muguet  devient  confluent,  si  Is 
plaques  qu'il  forme  sont  très-é()aisses  et  très-étendues,  elles  vont  occasiooacr 
une  gêne  considérable  dans  la  succion,  gène  que  Tenfant  témoignera  en  ml- 
chonnant  sans  cesse,  en  tirant  presque  à  chaque  instant  sa  langue  hors  de  si 
bouche.  Cette  gêne  sera  augmentée  |)ar  la  douleur  que  cause  au  petit  malade 
l'inflammation  violente  de  la  bouche  et  de  la  langue  :  or  celle-ci  jouant  oa 
grand  rôle  dans  lacté  de  la  succion,  vous  comprendrez  pourquoi  l'eulant re- 
fusera de  teter;  vous  comprendrez  alors  que,  bien  qu'en  lui-même  il  soit  ne 
affection  bénigne,  le  nmguet  idio[)atbique  puisse  devenir»  en  quelques  di^ 
constances,  le  point  de  départ  d'une  maladie  grave,  puisijuc  rendant  i'alimei- 
tation  pénible  et  même  impossible,  il  sera  la  cause  indirecte  de  la  mort  k 
l'individu.  Je  me  hâte  d'ajouter  toutefois,  messieurs,  que  c'est  là  un  lait 
exceptionnel.  £n  définitive,  il  faut  maintenir  cette  proposition,  que  cette  espèce 
de  muguet,  que  le  muguet  idiopathiquc  est  non  une  maladie,  mais  une  affectios 
toute  locale,  passagère,  et  sans  aucune  apparence  de  gravité.  Vingt>qualit, 
trente-six,  quarante-huit  heures,  trois  ou  quatre  jours  suffisent  babituelleoNai 
pour  s'en  rendre  maître  et  le  faire  disparaître  complètement»  pourvu  toutefoii, 
bien  entendu,  qu'on  sache  le  traiter  convenablement.  Les  enfants,  reprenaii 
bien  vite  le  sein  comme  auparavant,  ne  tardent  pas  à  revenir  à  leur  prenier 
et  parfait  état  de  santé,  que  le  mal  de  bouche  avait  momentanément  ironblé. 
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Il  est  «icore  une  autre  espèce  de  muguet  qu'il  faut  distinguer  des  précé- 
dentes, et  que  j'appellerai  le  muguet  mixte^  si  je  puis  ainsi  dire.  L'aflection 
buecale  qui  lui  a  donné  naissance^  et  qui»  primitivcineiit,  existait  seule,  n*esl 
qoe  la  première  manifestation  d'un  état  général,  sous  l'influence  duquel  celte 
aBection  s'est  produite.  Bientôt  surviennent  du  côté  de  Testomac  et  de  l'intestin 
àm  accidenis  plus  ou  moins  sérieux,  qui  témoiguent  de  graves  désonlres,  les- 
qoeis»  chez  les  individus  du  premier  âge,  entraînent  rapidement  une  grande 
pertarbation  dans  toute  l'économie.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des 
enCiDts  nouveau-nés,  qui  ne  semblaient  d*abord  être  alTcctés  que  de  stomatite 
avec  muguet,  être  pris  peu  après  de  vomissements,  de  diarrhée,  et  en  môme 
lcm|)s  de  rérythème  des  fesses  que  je  vous  ai  montré  chez  notre  petit  malade 
da  n**  16.  L'état  pblc^masique,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  l'état  pathologique, 
peut-être  ai-je  tort  d'employer  l'épithète  de  plilegmasique,  quoique  je 
qu'il  y  a  réellement  inflammation,  cet  état  pathologique  occupe  tout  le 
tnbe  digestif,  de  la  bouche  à  l'extrémité  la  plus  inférieure  du  canal  alimentaire. 
Du  oôlé  de  la  bouche,  vous  voyez  la  membrane  muqueuse  dépouillée  de  son 
iuro,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  la  surface  du  derme  muqueux 
i  dénudé  recouverte  de  concrétions  caractéristiques  discrètes  sur  la  face 

péricnre  de  la  langue,  confluentes  et  formant  des  plaques  caséeuscs  sur  sa 
inférieure  et  sur  la  face  interne  des  joues.  Du  côté  des  fesses,  vous  voyez 
également  la  peau  d'un  rouge  vif,  dépouillée  aussi  par  places  de  son  épiderme. 
D'un  côté  et  de  l'autre  ce  sont  des  lésions  du  même  genre  ;  mais  comme  à  la 
snrface  de  la  peau  il  ne  se  fait  pas  de  sécrétions  qui  donnent  lieu  au  dévelop- 
pement de  la  iimcédinée,  vous  ne  retrouverez  que  la  trace  de  la  phlegmasie, 
landis  que  la  sécrétion  muqueuse  offrant  les  conditions  favorables  à  la  géné- 
ratiou  de  Voidium^  la  membrane  muqueuse  buccale  va  présenter  tout  à  la 
Ibif  •  et  les  lésions  propres  à  l'inflammation,  et  les  concrétions  sur  lesquelles 
le  muguet  s'est  déu'lop|)é. 

L'enfant  qui  est  le  sujet  de  cette  conférence  est  afliecté  de  cette  espèce  de 
muguet.  Le  muguet  a  été  en  eflct  chez  lui  la  première  manifestation  d*un  état 
^néral  très-grave  sous  l'influence  duquel  s'est  produite  l'inflammation  de  la 
bouche.  Cet  enfant  ne  tette  pas,  et  bien  qu'il  présente  encore  toutes  les  appa- 
rences d'une  bonne  constitution,  sa  vie  est  profondément  menacée.  Par  suite 
de  ce  défaut  d'alimentation,  le  sang,  ne  recevant  plus  ses  matériaux  réprateurs, 
s'esl  appauvri  et  les  sécrétions  se  sont  nécessairement  altérées.  Les  organes 
chargés  d'éliminer  les  éléiuents  de  ces  sécrétions  en  doi\ent  éprouver  dès  lors 
une  modification  patliologique  particulière,  qui  présente  tous  les  caractères  de 
l'inflammation.  La  membrane  muqueuse  buccale  s'est  prise  la  première; 
celle  de  l'emouiac  et  de  l'intestin  va  se  prendre  ù  son  tour,  et,  quoique  tout 
ae  borne  jusqu'ici  en  apparence  à  du  n)uguet,  c'est-à-dire  à  une  aflection 
locale  sans  grande  importance,  si  on  la  considère  isolément,  cet  enfant  est  voué 
\  une  mort  certaine  dans  un  temps  très-rapprocbé,  à  moins  qu'on  ne  se  hâte 
d'y  porter  remède  en  lui  rendant  l'alimentation  dont  il  est  privé. 
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Voici  donc,  messieurs,  les  Irois  espèces  de  muguet  que  je  crois  devoir 
établir. 

D*abord  un  muguet  se  manifestant  chez  Tenfant,  et  qui  n*est  qu'une  affec- 
tion purement  locale  dépendant  d'une  irritation  plus  ou  moins  ? îve,  plus  oi 
moins  prolongée  de  la  bouche.  Il  n'est  accompagné  d'aucun  accident  génènl; 
il  est  généralement  sans  aucune  gravité,  bien  qu'il  puisse  devenir,  en  qudqM 
cas  très-exceptionnels,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  cause  de  troubles  sérieina 
apportant  un  obstacle  mécanique  à  l'alimentalion 

Puis  un  muguet  survenant  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant,  Si  la  suite  d'an 
maladie  grave,  et  apparaissant  comme  une  dernière  manifestation  des  démrdni 
profonds  éprouvés  par  Torganisme. 

'  Enfin  le  muguet  se  montrant  comme  première  manifestation  d'un  état  gèle- 
rai grave,  dont  les  autres  manifestations  ne  se  feront  que  plus  tard.  Voosnî* 
sissez  parfaitement  les  différences  qui  existent  entre  le  muguet  que  j'ai  appéK 
mixte  et  le  muguet  de  la  seconde  espèce. 

Yaileix  attachait  une  très-grande  importance  5  Vérythème  des  fesses^  qil 
regardait  comme  presque  constant  et  comme  un  des  premiers  accidents  qn 
l'on  observait  chez  les  enfants  affectés  du  muguet  Cet  ér^'tbèoie  est  plus  on 
moins  étendu  ;  quelquefois  il  envahit  les  cuisses,  la  partie  postérieure  et  il- 
terne  des  jambes,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres;  sa  couleur  varie  du  roap 
vif  au  rouge  brun.  Souvent  la  peau  est  excoriée,  et  en  quelques  cas,  rares  ilôt 
vrai,  il  se  fait  des  ulcérations  taillées  à  pic  et  assez  profondes.  Ces  rougem 
érythémateuses^  ces  ulcérations,  se  montrent  également  aux  talons,  an 
malléoles.  On  aurait  tort  cependant  de  faire  de  ces  accidents  des  symptôoKi 
du  muguet.  Ces  inflammations  cutanées  se  produisent  sous  l'influence  de  h 
même  cause  et  au  même  litre  que  l'inflammation  de  la  bouche  qui  a  détensiié 
la  formation  du  muguet.  Ce  sont  donc  des  affections  analogues,  mais  ne  il 
commandant  en  aucune  façxm  les  unes  les  autres. 

Cet  érythème  est,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  fait  de  l'irritatioi 
qu'amènent  sur  les  parties  affectées  le  contact  des  urines,  des  matières  fécikii 
le  frottement  de  ces  mêmes  parties  sur  les  langes  dont  l'enfant  est  enveloppé; 
il  en  est  si  bien  ainsi,  que  c'est  aux  malléoles  et  aux  talons  que  l'inflammatiii 
érythémateuse  est  spécialement  le  plus  prononcée  et  va  jusqu'à  l'ulcératioa. 
Or,  ce  sont  aussi  ces  parties  qui  subissent  les  frottements  les  pins  énergiqiB 
et  les  plus  répétés,  l'enfant  agitant  sans  cesse  les  jambes,  frottant  ses  tata 
contre  les  langes  qui  l'enveloppent  et  les  malléoles  l'une  contre  l'autre.  Vos 
verrez  ces  rougeurs  des  fesses  et  des  extrémités  inférieures  chez  les  enfants  hi 
mieux  portants,  chez  ceux  surtout  qui,  comme  nous  n'en  recevons  que  trop 
souvent  dans  les  hôpitaux,  ne  sont  pas  tenus  dans  un  état  de  propreté  partttt 
et  sont  emmaillottés  dans  des  langes  de  toile  grossière.  Les  rougeurs  érythéai' 
teuses  qui  se  montrent  indépendamment  du  muguet  pourraient  être  oomh 
dérées  comme  un  premier  degré  de  celles  qui  accompagnent  cette  aflectiooi 
^1^  pou?  font  du  moin?  comprendre  le  méq^nisme  suivapt  lequel  çdlefrd«l 
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t,  avec  celte  différence  toutefois  que,  ainsi  que  je  toos  le  disais  tout 
^  cette  cause  mécanique  vient  s*ajouter,  pourTér^thèmedu  mug^t, 
ï  d*un  état  général 

ne  ici  ce  qui  se  passe  cliez  les  individus  atteints  de  fièvre  putride. ou 
mtre  maladie  septique.  Tandis  qu*uu  blessé,  affecté,  par  exemple, 
:ture  de  cuisse,  mais  d'ailleurs  parfaitement  bien  portant,  pourra 
irante-cinq  jours  étendu  sur  le  dos,  sans  avoir  autre  chose  qu'un 
ogeur  des  fesses,  il  faudra  beaucoup  moins  de  temps  pour  que,  chez 
(atteint  de  fièvre  typiioîde,  surviennent,  non  plus  seulement  une  rou- 
lémateuse,  mais  encore  des  excoriations,  des  ulcérations  gangreneuses 
loins  profondes  au  niveau  du  sacrum,  au  niveau  des  tubérosilés 
es,  des  talons,  en  un  mot,  de  toutes  les  saillies  osseuses  soumises  i 
ion  ou  à  des  frottements.  C'est  qu'ici,  indépendamment  de  cette 
de  ces  frottements,  indépendamment  de  l'irritation  produite  par  le 
»  urines  et  des  matières  fécales  qui  souillent  les  parties  affectées,  il 
faut  de  vitalité  de  la  peau,  une  remarquable  tendance  au  sphacèie, 
n  des  caractères  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  putridité 
fièvres  graves,  et  qui  est  aussi  un  des  effets  de  l'inanition. 
U  de  même.  Je  le  répète,  de  l'érythèmc,  des  ulcérations  chez  les 
teints  de  mugqet.  Celui-ci  comme  ceux-là  sont  les  manifestations 
is  état  général  de  l'individu  ;  mais  entre  les  uns  et  les  autres  on  ne 
ir  la  relation  que  Yalieix  voulait  établir, 
étendre  davantage  sur  ces  questions,  j'arrive  au  traitement. 
?  le  muguet  est  une  affection  purement  locale,  on  le  fait  disparaître 
:  :  il  suffit  de  porter  sur  les  parties  malades  un  collutoire  borate* 
rmule  que  j'emploie  habituellement  :  borate  de  soude  et  miel,  de 
)  grammes.  On  barbouille  sept  ou  huit  fois  tout  l'intérieur  de  la 
e  l'enfant  avec  cette  mixture,  et  généralement  en  vingt-quatre  ou 
huit  heures  le  mal  est  enlevé.  Il  se  peut  faire  qu'une  partie  du  mé- 
K)it  avalée  par  le  malade  ;  mais  à  cela  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient, 
ax  n'est  pas  plus  nuisible  que  le  bicarbonate  de  soude  ;  il  y  aura 
avantage  que,  si  le  muguet  a  envahi  les  parties  inférieures  du  pharynx 
lage,  le  collutoire  pourra  agir  efficiicement  sur  les  tissus  profondé- 
nts.  Cette  médication  topique  est  tellement  en  usage  dans  mes  salles, 
firmières  n'attendent  souvent  pas  la  venue  du  médecin  pour  traiter 
I  qui  ont  du  muguet,  et  qu'il  nous  arrive  fréquemment  qu'on  nous 
es  petits  malades  qui,  la  veille,  en  étaient  atteints,  elqui,  en  quelques 
1  ont  été  coinpiotemeut  débarrassés. 

lécessaire  cependant,  messieurs,  de  continuer  le  traitement,  alors 
e  muguet  a  disparu,  parce  ((u'il  reste  <i  combattre  l'inflammation 
ibrane  muqueuse  buccale  sous  rinfluence  de  laquelle  il  s'est  déve- 
lammalion  qu'il  faut  nécessairement  modifier,  sous  peine  de  voir 
les  accidents  qui  avaient  si  rapidement  cédé. 


^ 


&62  DD  MUGUET. 

Le  borate  de  soude  peut  être  remplacé  par  le  chlorate  de  potasse    _  _^ 
de  la  même  façon  et  aux  mêmes  doses  ;  je  dois  dire  cependant  que  le  cTc^      ^jl^ 
de  potasse  ne  m*a  jamais  paru  agir  aussi  rapidement  que  le  borax. 

Si  le  muguet  résiste  à  l'action  de  ces  modificateurs,  il  en  est  un  -^-»^,^fe|_ 
ne  résiste  jamais  :  c'est  le  nitrate  d'argent.  Une  solution  faible,  ^'^><<^^/Jt^^ 
dans  les  proportions  de  1  gramme  de  sel  pour  10  grammes  d'eau  éMT^^^^ 
paraît  préférable  au  crayon  de  pierre  infernale,  parce  qu'il  est  plus  fadL^^p^ 
toucher  avec  un  pinceau  tous  les  plus  petits  recoins  de  la  boudie.  Pra^T-tferiX*  /^  /»' 
nitrate  d'argent  présente-t-il  cet  inconvénient  que,  lorsque  l'enlaDleDinl  Aësieoc 
il  peut  provoquer  des  nausées,  des  vomissements  mêmes;  mais  oo  est  à  tria f^^^^*' 
de  parer  h  ces  inconvénients,  sans  grande  gravité  d'ailleurs,  en  ajaDlsoB  dfc|-'^*^"  ^ 
jecler  de  l'eau  dans  la  bouche  aussitôt  après  l'opération.  Chez  radalte,ceii^j 
convénients  seraient  plus  sérieux,  en  ce  sens  que  le  nitrate  d'argent  0(M*| 
rait  les  dents.  On  y  suppléerait,  dans  le  cas  où  le  muguet  ne  céderait  psi 
collutoires  de  borax  ou  de  chlorate  de  potasse,  par  les  cautérisations  aiee»  *  ^ 
solutions  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  dixième,  en  i«o#f  ^'' 
mandant  aux  malades  de  se  rincer  la  bouche  et  de  cracher  immédiataMBi*^'''^       r 
après.  P^ 

L'affection  locale  est  guérie.  Si  elle  existait  seule,  il  ne  reste  plosrittH^''^* 
faire;  lenfant  va  pouvoir  reprendre  le  sein.  Mais  lorsque  cette  affection  mkOT  «     ' 
était  sous  la  dépendance  d'un  état  général,  le  muguet  ne  tardera  pas  à  repantaii 
quoi  que  vous  fassiez,  ou  du  moins  il  vous  faudra  répétera  chaque  instant 
plication  des  moyens  à  l'aide  desquels  vous  cherchez  à  le  détruire.  VooseM» 
prenez  que  vous  n*en  viendrez  presque  jamais   complètement  ï  boot  (M 
les  phthisiques,  chez  les  cancéreux,  chez  les  malades  arrivés  à  la  dernière fK 
riode  d'une  fièvre  grave,  d'une  fièvre  hectique.  ' 

Quand,  chez  un  enfant,  le  muguet  se  lie  à  un  mauvais  état  génénl^''***'*'  * 
pendant  d'une  mauvaise  alimentation,  il  faut  au  plus  vite  lui  donner  une 
nourrice.  Dans  les  familles,  les  mères  veulent  souvent  se  donner  la  satisfocÉtl 
de  nourrir  elles-mêmes,  bien  que,  délicates  de  santé,  elles  n'offrent  paslescoa^  ' 
tions  d'une  bonne  nourrice,  alors  même  qu'elles  renonceraient  à  conciliera 
devoirs  de  société  avec  ceux  de  la  maternité.  Dans  ces  conditions,  leurs  enM 
s'épuisant  sur  des  mamelles  vides,  suçant  un  lait  des  plus  pauvres,  ne  tardai 
pas  à  dépérir  et  à  prendre  du  muguet.  Quelque  déplaisir  que  vous  occasionnia 
à  une  mère  qui  se  ferait  une  grande  joie  de  nourrir  son  enfant,  n'hésitez  psi 
user  de  votre  autorité.  C'est  là  une  de  ces  occasions  dans  lesquelles  le  médedi 
doit  se  prononcer  impérieusement,  pour  faire  prévaloir  ses  opinions  envers  cl 
malgré  Topposition  qu'il  rencontre  delà  part  des  parents.  Montrez  le  danger 
que  court  le  malade  qui  vous  est  confié,  et  insistez  de  toutes  vos  forces  sorb 
nécessité  absolue  d'agir  comme  vous  le  demandez. 

Une  alimentation  réparatrice,  —  et  le  lait  de  la  femme  est  la  meilleflrf 
nourriture  qui  convienne  aux  nouveau-nés,  —  pourra  seule,  en  remetoflt   , 
l'enfant  dans  de  bonnes  conditions,  s'opposer  à  la  reproduction  du  mngiKt    l 


.  _  * 
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|oe  les  applications  topiques  ne  feraient  disparaître  que  momentanément.  S'il 
Bdrtait  de  Térythème  des  fesses,  de  i*u1cératon  des  malléoles  et  des  talons, 
vous  pourrez  alors  les  combattre  avantageusement.  Pour  cela  vous  saupou- 
Irerez  les  parties  malades  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Si  cela  ne  suffit 
fÊêt  TOUS  emploierez  un  mélange  de  poudre  d*amidon  et  de  précipité  blanc.  Si 
k  gnérison  tarde  encore,  vous  ferez  des  lotions  avec  de  Teau  phagédénique,  ou 
Mto  toucherez  les  points  ulcérés  avec  une  solution  faible  de  sulfate  de  cuivre. 
^'Lonque  le  muguet  se  lie  à  des  troubles  digestifs,  chez  un  enfant  d'ailleurs 
ttiTenablement  alimenté,  c'est  à  ces  troubles  digestifs,  c'est  à  la  phlegmasie 
plUro-intestinalc  qu'il  faut  vous  adresser.  Je  reviendrai  un  jour,  messieurs,  sur 
Bttte  importante  question  ;  mais  dès  aujourd'hui  je  vous  dirai  que  les  prépara- 
doos  alcalines  sont  dans  ces  cas  d'une  grande  utilité.  Le  carbonate  de  chaux  (fa 
craie  préparée),  délayé  dans  du  sirop,  et  donné  au  nnlade  quatre,  cinq,  six  fois 
Wk  joor,  à  la  dose  de  25  à  80  centigrammes  avant  que  l'enfant  tette;  l'eau  de 
ÉMx,  Si  la  dose  de  tiO,  50,  60  grammes,  administrée  dans  lé  courant  de  vingt- 
fÊÊÊte  heures  avant  ou  après  le  repas,  m'ont  souvent  rendu  de  réels  services. 
le  MHis-nltrate  de  bismuth  est  encore  indiqué;  je  le  donne  à  la  dose  de  2,  3, 
4  grimmes  et  davantage,  en  l'incorporant  à  du  sucre  en  poudre  que  l'enfant 
anle  facilement  II  est  nécessaire,  avant  tout,  de  régler  l'alimentation,  de 
Awier  à  teler  à  des  heures  et  à  des  intervalles  aussi  réguliers  que  possible. 
".  Quelque  effrayant  que  soit  le  résultat  des  statistiques  publiées  par  Valleix, 
IMB  serez  plus  heureux  dans  la  pratique  de  la  ville  que  nous  ne  le  sommes 
du»  celle  des  hôpitaux,  car  vous  rencontrerez  rarement  des  œnditions  aussi 
Hiivorables  que  celles  dans  lesquelles  se  trouvent,  par  la  nature  même  des 
AlKs,  les  malheureux  enfants  qui  viennent  mourir  dans  nos  établissements. 
I^wsés  |)ar  la  misère  et  par  la  longue  diète  que  leur  ont  fait  subir  ceux  qui 
bl  abandonnent,  ils  succombent  malgré  les  bons  soins' dont  ils  sont  entourés, 
•les  insuccès  doivent  être  imputés,  non  à  Pimpéritie  des  médecins,  mais  à  la 
ilpiorable  hygiène  à  laquelle  les  malades  sont,  quoi  qu'on  fasse,  malheureuse- 
t  soumis. 
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§  1.  —  Bile  domine  toute  la  médecine.  —  Doctrines  diohotoadqutt  U 
Brown  et  de  BrouBsais.  —Les  maladies  ont  des  caraetères  commBi 
à  côté  desquels  se  montrent  des  caractères  particnliegs,  wpécàfïqpm 
Spécificité  de  la  cause.  —  Si>éciflcité  des  symptômes.  —  Ai»p1icati00 
au  diagnostic,  au  pronostic,  à  lathérapentiqae. 

j 

Messieurs, 

Les  fièvres  éniptives  nous  ont  offert  les  types  les  mieux  caractéritéi  k 
maladies  spécifiques;  je  veux,  avant  d*aller  plus  loin  dans  Tétude  des  fil 
que  nous  observons  ensemble,  m*arrêtcr  un  instant  sur  la  question  de  la  spU* 
ficité.  Cette  question  importante,  j*espère  vous  le  démontrer,  domine  tooleb 
pathologie,  toute  la  thérapeutique,  en  un  mot  toute  la  médecine,  et  déjàjV 
eu,  dans  les  précédentes  leçons,  occasion  de  vous  en  entretenir.  Tous 
trouverez  en  face  d'elle  à  chaque  pas  que  vous  ferez  dans  la  pratique  de 
art,  et  comme  il  ne  se  passera  pas  de  jour  que  vous  ne  m'entendiez  la  metn 
en  avant  au  lit  du  malade,  je  dois  vous  donner  une  idée  aussi  coroplèle  f$ 
possible  de  ce  qu*il  faut  comprendre  par  spécificité  dans  les  maladies. 

Bien  que  nous  prétendions  avoir  secoué  le  joug  des  doctrines  de  Browi  ê 
(le  Broussais,  nous  subissons  encore  aujourd'hui  leur  influence;  nos  idées  af^ 
(licales,  notre  langage  lui-même,  s*en  ressentent  toujours,  quoique  nous  mi 
en  défendions.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  parler  ici  pour  rappeler  ce  qoecrf 
doctrines  ont  d'erroné.  Quelque  opposées  qu'elles  soient  l'une  à  l'anure, 


reposent  sur  un  fond  commun,  car  Broussais,  tout  en  étant  le  plus  grandaÉK 
goniste  de  Brown,  n'en  a  pas  moins  puisé  les  principes  de  son  physidùfM 
dans  le  système  pathologique  du  réformateur  écossais,  dont  Vincitabiliié 
diffère  que  par  son  abstraction  de  Vtm'tabilité  broussaisienne. 

La  vie,  dit  Brown,  ne  s'entretient  que  par  les  excitants;  la  vie,  dit  BroosÉb 
ne  s'entretient  que  |)ar  les  stimulants. 

Leur  théorie  physiologique  est  établie  sur  cette  donnée,  sur  laquelle  ilsirt 
aussi  fondé  leur  théorie  pathologique.  Suivant  eux,  en  eifet,  il  n'existe  qu'tfl 
cause  morbifique,  l'application  excessive  ou  intempestive  des  excitants  wkà 
stimulants  au  corps  de  l'homme.  La  différence  d'intensité  de  la  cause,  la  dil» 
rcnce  du  mode  de  réaction  de  l'économie,  sont  la  source  des  innombraUs 
(liiïéronces  des  formes  des  maladies.  Voilà  leur  point  de  départ;  il  rst  k 
même,  car  excitants  et  stimulants  sont  deux  mots,  dans  ce  cas,  tout  ï  fà 
synonymes. 

Brown  disait,  comme  Ta  répété  Broussais  dans  d'autres  termes,  que  la 
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était  rincîtant  natarel,  ou,  ce  qoi  revient  au  même,  le  stimulant  de  VœïU  dont 
riacitatioD  avait  pour  résultat  la  vision  ;  que  ralimeut  était  Tincitant  naturel 
le  i'estomaCv  dont  l'incitation  avait  pour  résultat  la  digestion  stomacale;  que 
les  matériaux  assimilés,  que  les  sucs  nutritifs,  étaient  les  incitants  naturels  des 
lîvers  organes,  d*où  la  nutrition;  que  le  sang  était  Tincitant  naturel  des 
HMreîb  sécréteurs ,  d*où  la  sécrétion  uriiiaire,  quand  rincilabilité  des  reins 
Mt  mise  en  jeu  ;  d*oû  la  sécrétion  spermatique,  quand  c'étaient  les  glandes 
ininiles  qui  étaient  incitées.  Mais  tout  en  admettant  l'identité  constante  de 
ii  ctose,  qui  variait  seulementdans  sa  quantité,  Brovirn  et  Broussais  ne  devaient 
|ias  se  refuser  à  reconnaître  une  variété  dans  la  qualité  du  support  du  sti* 
bqIus,  une  modiûcation  dans  la  contexture  de  l'organe,  en  vertu  de  laquelle 
Ici  effets  de  la  stimulation  étaient  différents.  Proclamer  que  tout  était  dans 
Ii  quantité  du  stimulus,  en  supposant  l'état  organique  identique  chez  tous 
!■  individus,  c'était  nier  l'évidence.  Car  comment  expliquer  la  diversité  des 
rifets,  la  diversité  des  fonctions?  N'était-ce  pas  s'exposer  à  tomber  dans  de 
pidigieuses  absurdités,  comme  de  prétendre,  ainsi  que  l'a  fait  un  homme, 
OEpendant  d'un  incontesuble  talent,  Récamier,  qu'en  exaltant  l'incitabilité  des 
lerCi  du  doigt  ou  de  la  région  épigastrique  au  degré  de  l'inciubilité  rétinienne, 
m  pourrait,  en  adaptant  à  ces  parties  un  appareil  d'optique  analogue  à  celui 
Ii  I  oeil,  voir  par  le  doigt  ou  par  l'estomac. 

Brovin  et  Broussais  ne  pouvaient  donc  pas  ne  pas  admettre  la  diversité  qu'in- 
troduisent, dans  les  manifestations  de  la  force  vitale,  les  propriétés  anatomiques 
ipéciales  du  tissu  et  des  organes,  des  solides  et  des  liquides,  ainsi  que  les 
ÇRrences  fonctionnelles  qui  y  sont  liées  ;  mais  ils  n'en  tenaient  aucun  compte. 
{■Idée  première  de  leurs  doctrines  est  identique  :  Broussais  l'a  reconnu  en 
pnnant  la  proposition  synthétique  de  Brown  pour  texte  de  la  sienne  ;  mais, 
Hr  l'interprétation  qu'il  donne  des  jeux  de  la  réaction,  il  s'écarte  complètement 
lib  voie  suivie  par  son  prédécesseur,  et  arrive  à  des  conclusions  thérapeutiques 
iMt  Si  fait  opposées  à  celles  du  disciple  de  Cullen. 

Brown  établit  que  toutes  les  parties  de  l'économie  sont  douées  d'une  pro- 
^lé  particulière,  d'une  aptitude  spéciale  qu'on  appelle  Vincitabilité,  Elle  se 
■anifeste  par  l'incitation,  et  celte  incitation  ne  peut  résulter  que  de  l'action 
Tone  puissance  incitante  ;  mais  cette  aptitude  est  limitée.  S'épuisant  par  le 
■I  oiémede  sa  mise  en  jeu,  elle  demande  à  être  incessamment  renouvelée, 
oit  que  la  nutrition  en  augmente  la  quantité,  soit  que,  Torganisme  restant 
m  repos,  cette  quantité  s*accumule  en  ne  se  dépensant  plus.  Ainsi,  prenant 
MIT  exemple  les  muscles,  leur  incitabilité  s'épuise  par  le  mouvement,  et 
Bfiqae  l'action  musculaire  a  été  exagérée  ou  prolongée  outre  mesure,  l'indi- 
idu,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  fatigue,  perd  la  faculté  de  se  mouvoir.  Vous 
■es  voir,  messieurs,  comment  la  doctrine  pathologique  et  thérapeutique  de 
Irovrn  dérive  tout  entière  de  ce  fait  primordial. 

Toute  maladie  dépend  pour  lui,  ou  d'une  diminution  de  l'incitabilité,  effet 
l'une  incitation  excessive,  ou  d'un  excès  d'incitabilité,  effet  d'une  incitation 
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moindre.  Ici,  comme  là,  le  résultat  Gnai  est  la  débilité,  et  le  rôle  ôm  médccii 
doit  dès  lors  toujours  se  boraer  à  relever  les  forces  do  malade  :  dans  le  pie* 
mier  cas,  par  des  agents  stimulants  assez  faibles;  dans  le  second,  k  l'aide  à 
moyens  capables  d'augmenter  Tincitabililé. 

Broussais,  ne  considérant  que  Tirritabilité  dans  les  tissus  pris  isolémot, 
foulut  que  les  maladies  procédassent  tontes  de  Taction  intempestive  on  engè* 
rée  des  agents  susceptibles  de  la  solliciter.  Les  irritants  sont  donc  les  teiki 
causes  morbifiques,  et  ils  ont  pour  effet  de  produire  Tirriiation.  A  l'inTcm 
de  ce  que  voulait  Brown,  il  faut,  suivant  lui,  pour  remettre  les  fonctions  te 
leur  état  physiologique,  chercher  à  calmer,  à  éteindre  cette  irritation. 

Que  l'état  pathologique  consiste,  suivant  la  doctrine  d*Édimbourg,  te 
l'inciiabilité  en  moins  ou  en  plus;  que,  suivant  la  théorie  du  Val-de-Grtcii 
il  consiste  eu  de  l'irritabilité  exagérée,  ou  plus  rarement  en  de  rirritaUM 
diminuée,  dans  ces  systèmes  didiotomiques  essentiellement  opposés,  quoiqtt 
partis  d'un  même  principe,  il  n'est  absolument  tenu  compte  quede  laquaatii 
de  la  cause  morbiû(|ue  et  nullement  de  sa  qualité.  La  thérapeutique  fosik 
sur  de  pareils  systèmes  devait  être  nécessairement  d'une  excessive  simplidll 
Aussi  pour  Brown  se  borne-t-elle  à  la  classe  des  remèdes  excitants,  et,  te 
quelques  cas  très- rares,  aux  antisthéniques,  si  cette  expression  m*e»t  peroM; 
tandis  que  Broussais  n'a  jamais  recours  qu'aux  médications  antiphlogistiqiMi^ 
et  s'il  conseille  les  remèdes  excitants,  c'est  dans  des  circonstances  toutexoep- 
tionuelies. 

Ou  ne  peut  contester  qu*une  certaine  classe  de  phlogmasies  francbei  M 
rentre  assez  rigoureusement  dans  la  circonscription  du  système  de  BrooM; 
car  ce  qui  rend  lesphlegmaNiesplusou  moins  graves,  c'est^  d'une  part,  lapis 
ou  moins  giande  iuiensité  de  la  canse  sous  l'influence  de  la<|uelle  elles*il 
développée;  c'est,  d'autre  part,  la  différence  des  organisations  qui  en  soot  tf* 
feciées.  Mais  il  est  une  autre  classe  de  maladies  qui  échappe  à  cette  didu* 
toinie  :  cest  celle  des  maladies  spéciales.  Or,  peu  importe  à  Brown qoeh 
variole  soit  une  maladie  spéciale.  Savoir  si  c'est  nue  maladie  sthénique  si 
asthéuique,  est  la  seule  chose  qui  l'occupe  pour  arriver  à  formuler  l'indiotiM 
de  stiiiiuliT  ou  de  débiliter.  Peu  importe  à  Broussais  que  le  choléra  diflA 
par  ses  formes  de  la  dolhiéneniérie  ;  il  voit  dans  ces  deux  cas  une  îrritatioiii 
tube  digestif  éveillant  des  sympathies  différentes,  et  cette  irritation  estklk 
dominant  d'où  ressuri  la  nécessité  d'un  traitement  antiphlogistique. 

C'était  faire  table  rase  aussi  complète  que  possible  de  toute  nosologie  dk 
toute  mal ièie  médicale.  Les  choses  en  étaient  là  au  commencement  de  d 
siècle;  cette  doctrine,  séduisante  au  premier  abord  par  sa  simplicité, ivi 
conquis  beauconpd'adhérenLs,  lorsque Laennec et Brctonneau  vinrent  loipofV 
chacun  de  sou  côté,  un  coup  dont  Broussais  chercha  en  vain  à  se  disaàmQkrh 
gravité.  Laenncc,  sous  le  liire  modeste  d'une  découverte  séiuiologîqneetii** 
blanl  borner  son  ob^ervalion  à  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  rapiraltir^ 
écrivait  un  merveilleux  chapitre  de  nosologie,  tandis  que  dans  aoa  IVmiièi 
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infmmmàiiom  9pieiale$  du  tissu  muqueux^  Bretomieaa  opérait,  pour  les  ma- 
hdics  aigoCi,  la  restauration  que  Laennec  a? ait  faite  dans  l'histoire  des  ma- 
ladies chroniques. 

Appelant  l'attention  sur  ce  fait  primordial,  que  les  différences  dans  la  na- 
Corede  la  cause  apportent  dans  les  maladies  des  différences  bien  plus  capitales 
que  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  cette  cause  et  que  la  variété  des  organi- 
sations, l'illustre  médecin  de  Tours  renverse  de  fond  en  comble  le  grand  édi- 
fice du  pkysiologisme  et  du  prétendu  rationalisme  en  thérapeutique,  et,  sur 
ses  débris^  il  élève  la  doctrine  de  la  spécificité  des  maladies. 

En  physiologie,  il  donne  aux  propriétés  spéciales  des  divers  tissnset  des 
divers  organes  une  importance  bien  plus  grande  que  celle  qu'il  accorde  aux 
nodificateurs  de  l'organisme:  en  pathologie,  il  reconnaît  qu'un  grand  nombre 
ée  maladies  ont  un  élément  commun  que  l'on  est  convenu  d'appeler  irritation 
•a  inflammation  ;  mais  cet  élément  commun  n*a  pas  la  valeur  que  Broussais 
lai  assigne.  Sans  doute  le  furoncle  et  la  pustule  maligne,  le  chancre  syphili- 
tique et  VherpesprœputialiSi  l'embarras  gastrique  et  la  dothiéiientérie,  ont 
pour  élément  commun  l'inflammation  caractérisée  par  de  la  fluxion,  par  de 
.  b  rougeur  appréciable  quand  l'inflammation  atteint  des  tissus  accessibles  à  la 
vue,  par  de  la  douleur  et  |)ar  l'élévation  de  la  température  ;  mais  à  côté  de 
cet  élément  commun,  il  en  est  d'autres  très-considérables  qui  distinguent  ces 
diflérentes  affections,  et  a*ux-ci  ont  une  bien  autre  importance. 

I/histoire naturelle  des  maladies  a  de  remarquables  analogies  avec  l'histoire 
naturelle  des  animaux  et  des  plantes.  Sydenbam  a  depuis  longtemps  émis 
cette  vérité,  lorsque,  dans  le  chapitre  de  la  deuxième  section  de  ses  Observa-^ 
tions  médicales,  il  dit,  en  parlant  de  la  fièvre  pestilentielle  et  de  la  peste  des 
«inées  4663-66  :  «  Ijnaquaequo  morborum  non  minus  quam  animalium  aut 
»  ve^elabilium  species,  affectiones  sibi  proprias  perpétuas  ac  pariter  univocas 
•  ab  essentia  sua  promanantes,  sortita  est.  »  Des  exemples  empruntés  è  la 
botanique  et  à  la  zoologie  vous  mettront  ù  même  de  mieux  comprendre  le 
ssjet  que  je  traite  devant  vous. 

Les  diverses  espèœs  végétales,  par  exemple,  nous  présentent  des  caractères 
communs  qui  les  font  ranger  dans  les  mOnies  familles  naturelles,  et  ces  carac- 
tères communs  se  retrouvent  encore  dans  des  familles  voisines  ;  mais  dans  la 
fMTfne  de  la  fleur,  dans  celle  du  fruit,  dans  les  sucs  sécrétés  par  la  plante,  il  y  a 
des  différences  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  entre  elles  non  plus  senle- 
naent  les  différentes  familles,  mais  encore  les  espèces  les  plus  voisines  les  unes 
des  autres.  Ainsi  la  douce-amère  et  le  datura  stramoninm,  la  chélidoine  et  le 
pavot,  l'églantier  et  le  laurier-cerise,  ont  des  caractères  communs,  mais  ib  ont 
sortout  des  caractères  spéciûques  auxquels  le  botaniste  ne  se  méprendra  pas. 

Lorsque  vous  étudiez  deux  individus  de  la  classe  des  reptiles  et  de  l'ordre 
des  ophidiens,  une  couleuvre  et  une  vipère,  vous  constatez  les  similitudes 
dans  les  formes  extérieures  et  dans  l'organisation  anatomique,  mats  vous  faites 
vue  grande  attention  aux  caractères  spécifiques.  L'existence  ou  l'absence  des 
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écailles  ou  des  plaques  sur  la  tête  de  l^animal,  la  présence  oa  TafaseDcedes 
crochets  à  venin,  établissent  pour  tous  des  différences  capitales  entre  os 
deux  individus  semblables  en  apparence,  et  personne  ne  sera  tenté  de  regarder 
la  vipère  comme  une  variété  de  la  couleuvre. 

£h  bien  !  messieurs,  dans  les  maladies  qui  semblent  se  rapprocher  le  phs 
les  unes  des  autres,  il  y  a  des  caractères  spécifiques  qui  les  distinguent  aaUË 
que  les  diverses  espèces  d*une  même  famille  naturelle,  végétale  ou  animale, 
se  distinguent  entre  elles.  Voilà  ce  que  Broussais  ne  voulait  pas  accepter.  L'é- 
lément inflammatoire,  dont  nous  ne  saurions  contester  l'existence,  était  tou- 
jours pour  lui  le  fait  capital,  le  seul  dominant  Si  dans  quelques  cas,  je  le 
répète,  il  en  est  ainsi;  si  dans  les  phlegmasies  franches  la  quantité  de  la  cane 
morbifique  est  tout,  à  la  condition  de  tenir  compte  de  la  diiïéreuce  des  organo 
et  de  la  variété  des  organisations,  le  plus  ordinairement,  dans  les  phlegmaso 
comme  dans  les  pyrexies,  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  c'est  moiosh 
quantité  que  la  qualité  de  cette  cause  morbifique  qu'il  faut  considérer. 

Prenons,  si  vous  voulez,  des  exemples  parmi  les  faits  les  plus  nettement 
tranchés,  et  par  conséquent  les  moins  contestés. 

Assurément  une  petite  vésicule  qui  survient  à  la  base  du  gland  i  la  soin 
d'un  coït  impur  est  en  apparence  bien  peu  de  chose;  à  n*cn  juger  quepv 
cette  apparence,  c'est  une  affection  moins  grave  que  le  groupe  des  vésicules, 
de  Vlierpes  prœputialis  qui  peut  se  manifester  dans  les  mêmes  conditioai 
Oui,  h  ne  tenir  compte  que  du  caractère  inflammatoire,  celui-ci  est  une  affec- 
tion autrement  sérieuse  que  celle-là;  mais  que  de  diflérences  en  dehors  de  cet 
élément  commun  I  tandis  que  la  vésicule  de  l'herpès,  abandonnée  à  elle-mêine, 
va  se  remplir  de  pus,  se  sécher,  et  ne  laisser  à  sa  place,  après  la  chute  de  II 
croûte  qui  se  sera  formée,  qu'une  petite  cicatrice  insignifiante,  la  vésicok 
syphilitique  va  parcourir  rapidement  ])eut-être  ses  périodes  ;  mais  à  la  plaoe 
qu'elle  occupait,  vous  voyez  survenir  une  induration  du  tissu  cellulaire  soos- 
jacent^  et  déjà  vous  saisissez  entre  cette  afleciion  inflammatoire  et  la  preroièfe 
une  différence  à  laquelle  vous  attacherez  la  plus  grande  importance.  Certo 
vous  aurez  raison,  car  après  la  guérison  de  l'herpès,  vous  n'aurez  rien  à  re- 
douter pour  la  santé  de  l'individu  :  la  maladie  locale  dbparue,  la  guérisoi 
sera  radicale.  £n  sera-t-il  de  même  après  la  cicatrisation  du  chancre?  >'ob; 
car  deux  mois,  trois  mois  plus  lard,  quelquefois  après  un  temps  pins  kMt 
encore,  apparaîtront  du  côté  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  desx- 
cidents  que  vous  rattacherez  à  l'existence  de  cette  petite  vésicule  si  insigui' 
fiante  en  apparence.  Ce  sera  une  éruption  particulière,  des  ulcérations  de  b 
gorge,  et  si  la  médecine  n'intervient  pas  alors  énei^iquement  |)our  combattft 
la  maladie,  il  se  développera  successivement  d'autres  affections  qui  toutesse 
rattacheront  encore  à  la  première  :  affections  du  tissu  cellulaire,  tubercoK 
gommes,  etc. ,  affections  du  système  osseux,  douleurs  ostéocopes,  caries  et 
nécroses,  qui,  n'étant  pas  enrayées  dans  leur  marche,  amèneront  des  désor* 
dres  épouvantables.  En  dehors  des  caractères  communs  qa*il  présentaîc  arec 
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la  vésicule  de  l'herpès,  le  chancre  aTait  donc  des  caractères  spéciGques  qui 
méritaient  grande  considération.  Si  rinflamroation  eût  été  le  fait  capital,  nous 
en  aurions  eu  raison  dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  ainsi  que  le  prétendait 
Bronssais. 

Les  exemples  analogues  à  celui-ci  fourmillent  dans  Tétude  clinique  des 
mabdies;  ce  que  nous  disons  du  chancre  syphilitique,  nous  pouvons  le  répéter 
pour  une  foule  d'autres  affections. 

Un  petit  bouton  se  forme  sur  la  main  d'un  boucher  qui  a  dépouillé  un 
mouton  mort'  du  sang  de  rate.  Il  n'occasionne  qu'un  sentiment  de  chatouil- 
lement désagréable;  comparé  au  furoncle,  qui  souvent  est  si  douloureux,  il 
TOUS  semblera  une  affection  à  peine  digne  d'attention.  Mais  attendez,  et  celte 
alfection  insignifiante,  d'un  caractère  si  bénin  en  apparence,  va  s'élargir;  une 
petite  eschare  se  produira  dans  le  lieu  que  le  petit  boulon  occupait  ;  une  tumé« 
bction  érysipélato-cedémateuse  développée  dans  la  région  affectée  gagnera  de 
proche  en  proche  tout  le  membre  ;  les  ganglions  épitrochléens  et  axillaires  s'en- 
gorgeront; en  même  temps  la  fièvre  s'allumera,  pour  augmenter  chaque  jour  ; 
puis  le  délire  surviendra,  et  l'individu  succombera  plus  ou  moins  rapidement 
dans  un  état  de  faiblesse  excessive  avec  des  accidents  typhoïdes  formidables. 
Ce  petit  bouton  était  une  pustule  maligne.  Cependant  le  furoncle,  qui  causait 
presque  à  son  début  de  violentes  douleurs,  cette  affection  dont  l'élément 
uflammaioire  était  porté  à  un  tout  autre  degré  que  dans  le  premier  cas,  ce 
furoncle  guérira  de  lui-même;  le  malade,  qu'il  faisait  si  fort  souffrir,  n'en  a 
fien  à  craindre.  L'élément  inflammatoire  jouait  donc  un  rôle  sans  grande  im- 
portance; la  quantité  n'était  rien,  la  qualité  était  tout. 

Les  caractères  qui  impriment  aux  maladies  spécifiques  leur  cachet  parti- 
colier  sont  univoques  et  se  rencontrent  toujours,  quel  que  soit  le  degré  de 
l'élément  commun  auquel  ils  s'associent.  Ainsi  une  variole,  qu'elle  soit  discrète 
oo  confluente,  bénigne  ou  maligne,  normale  ou  modifiée,  se  reconnaîtra  tou- 
jours à  ses  pustules ,  mais  à  des  pustules  de  nature  spéciale  qui  en  sont  le 
caractère,  aussi  invariable  quant  au  fond,  aussi  spécifique  que  peuvent  l'être 
les  caractères  propres  des  espèces  végétales  ou  animales. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  pathologie  humaine  l'est  au  même  titre  dans  la  pa- 
iboli^ie  comparée.  Vous  verrez  ainsi  la  clavelée,  cette  maladie  éruptive  des 
animaux  de  l'espèce  ovine  dont  j'ai  eu  occasion  de  vous  parler  dans  une  pré- 
cédente leçon  en  la  comparant  à  la  variole  de  l'homme,  se  manifester  par  une 
éruption  ayant  des  caractères  parfaitement  tranchés  et  univoques,  qui  permet- 
tcotde  la  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  éruptivesqui  se  rencontrent 
chez  les  moutons. 

Dans  leurs  désordres  pathologiques,  les  plantes  elles-mêmes,  dont  l'organi- 
sation est  si  inférieure,  témoignent  de  Tinfluence  de  la  qualité  de  la  cause  par 
la  forme  de  la  maladie.  Les  insectes  qui  blessent  leurs  feuilles  ou  leurs  tiges 
provoquent,  au  point  de  contact,  des  exubérances  morbides  dont  le  caractère 
imiToque  rappelle  Tageiit  de  U  blessiire,  Aiqsi  tçl|e  fprn)^  de  galo  succMe  k  h 
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piqûre  de  tel  iosecie,  et  avec  une  telle  constance,  que  le  naturaliste  eieroè  jng! 
toujours  à  la  forme,  à  la  couleur,  au  volume  de  la  tubérosité,  qod  est  rinsede 
dont  la  larve  y  est  contenue. 

Qu'il  s'agisse  d'une  phlegmasie  se  monlrani  à  l'extérieur  ou  d'une  pliieg- 
masie  interne,  les  choses  se  passent  de  la  noéme  façon.  Ainsi,  dans  U  doihié- 
ueniérie,  vous  retrouvez,  indépendamment  des  caractères  généraux  commaoi 
à  toute  phlegmasie  intestinale,  une  phlegmasie  occupant  un  point  circonscrit, 
limité,  déterminé,  toujours  le  même;  vous  trouvez  l'éruption  furpnculensedei 
glandes  agminées  et  des  glandes  isolées,  et  comme  cette  éruption  furonculeioi 
existe  invariablement  dans  la  fièvre  putride,  vous  en  faites  à  bon  droit  le  arao* 
tère  si^écifique,  la  manifestation  anatomique  spéciale  de  la  maladie. 

Dans  la  dysenterie,  qui  n'est  en  définitive  qu'une  colite,  vous  constata 
aussi  des  caractères  particuliers,  soit  dans  les  sécrétions  intestinales,  soit  dan 
les  symptômes,  soit  enfin  dans  les  lésions  anatomiques,  qui  vous  permettent 
de  distinguer  cette  inflammation  du  gros  intestin  des  autres  espèces  de  colite, 
et  d'établir  la  spécificité  de  la  maladie. 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  que  ces  caractères  spécifiques  ne  doi- 
vent  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  constituent  les  variétés;  en  nosologie 
comme  en  histoire  naturelle,  il  faut  distinguer  les  unes  des  autres. 

Pour  continuer  mes  comparaibous  :  entre  le  chien  de  poche  de  nos  damci 
et  le  molosse  des  Pyrénées,  la  différence  est  grande  ;  cependant  ce  ne  soat 
pas  des  espèces  différentes,  mais  bien  des  variéiésd'une  même  es|)èce  du  gem 
Canin.  L'un  et  l'autre  auront  les  mêmes  inslincls,  les  mêmes  caractères  ana- 
tomiques et  physiologiques,  que  vous  retrouverez  invariables  chez  l'un  comne 
chez  l'autre.  Si  les  éleveurs  ingénieux  ont  pu  par  des  croisements  intelligeoti 
arriver  à  produire  des  animaux  très-diiïérents  de  la  souche  primitive,  \  créer 
des  races  dans  lesquelles  on  a  pu  faire  prédominer  la  laine,  la  graisse  ou  hi 
muscles,  suivant  l'usage  auquel  Taninial  est  destiné,  cependant  ces  races» 
sont  que  des  variétés  d'un  type  qui  conserve  tous  ses  caractères  spécifique! 
De  même  encore  pour  les  plantes  :  vous  savez  combien  nous  sommes  roaiiro 
de  multiplier  les  variétés  d'une  espèce  végétale,  et  de  créer  pour  ainsi  dire  du 
monstruosités.  Ainsi  avec  l'œillet  le  plus  simple,  un  horticulteur  habile  iàa 
des  variétés  innombrables,  comme  avec  l'églantier  sauvage  il  obtiendra  ces 
belles  rosi  s,  l'ornement  de  nos  parterres. 

Mais  soit  dans  le  règne  végétal^  soit  dans  le  règne  animal,  ce  ne  sont  toi- 
jours  que  des  variétés,  que  des  manières  d'être  différentes  de  l'espèce^etl 
nous  est  impossible  de  changer  complètement  celle-ci,  encore  moins  d'ei 
créer  de  nouvelles.  Il  y  a  longtemps  que  Ion  croise  le  cheval  avec  l'âne;  or, 
hoit  que  l'on  accouple  un  étalon  avec  une  ânesse,  soit  que  l'on  fasse  saillir  ooe 
jument  par  un  âne,  on  n'est  jamais  parvenu  qu'à  obtenir  des  mulets,  c'e8t4- 
dire  des  variétés  appartenant  à  l'une  et  à  l'autre  espèce  du  geni^e  Fçuut^  ma 
des  variétés  accidentelles  qui  ne  se  reproduisent  pas  et  ne  se  perpétneat  pas 
d'eUes-roêmes. 


Eb  Bosobgie,  pas  plus  qu'en  histoire  naturelle,  les  ▼ariétés  d*un  type  ne 
doivent  pas  être  prises  pour  des  espèces  diiïérentes.  Ainsi  la  varioloîde  n'est 
pas  une  espèce  différente  de  la  variole;  elle  n'en  est  qu'une  modificaiioo, 
qu'une  variété,  tandis  que  la  varicelle  est  une  espèce  tout  à  fait  distincte. 

Si  j'insiste  autant  sur  ce  point,  messieurs,  c'est  que  l'on  n'a  voulu  voir  dans 
h  question  de  spéciûcité  qu'une  aiïaire  de  plus  ou  de  moins,  tandis  qu'en 
léaliié  il  y  a  une  différence  absolue  aussi  bien  entre  les  diverses  espèces  noso- 
logiques  qu'entre  les  di\ erses  espèces  botaniques  ou  zoologiques.  Jamais,  quoi 
qu'on  tasse,  la  roséole  ne  deviendra  la  rougeole,  pas  plus  que  la  varicelle  ne 
deviendra  la  variole,  pas  plus  que  le  simple  catarrhe  bronchique  ne  sera  la 
coqueluche.  Ces  maladies  ont  toutes  leurs  caractères  spécifiques,  absolus, 
invariables,  qui  les  distinguent  nettement  les  unes  des  autres,  quelle  que 
loil  d'ailleurs  leur  gravité.  Cette  spécificité  incontestable  est  si  bien  in- 
scrite partout,  qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  reconnaître  une  espèce  nosologique, 
d'avoir  tous  les  symptômes  réunis,  et  que,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans 
la  scarlatine  fruste,  il  suffira  souvent  d'un  mot  pour  recomposer  la  phrase 
pitbologique  entière,  de  même  que  Cuvier  faisait  revivre  pour  ainsi  dire  les 
espèces  animales  perdues,  en  étudiant  quelques  parties  des  squelettes  antédi- 
laviens. 

Ce  qui  donne  aux  maladies  spécifiques  leurs  caractères  invariables,  c'est 
Bon  la  quantité,  mais  la  qualité  de  la  cause  tnorbifique,  invariable  elle-même 
dans  sa  nature,  sous  Tinfluence  de  laquelle  elles  se  sont  développées. 

Â  n'eu  juger  seulement  que  par  les  exemples  que  je  vais  vous  citer^  vous 
allez  comprendre  que  la  classe  des  affections  spéciales  a  une  telle  étendue, 
qu'elle  remplit  la  plus  grande  partie  du  cadre  nosologique.  Éludions  en  effet 
les  diverses  causes  des  maladies,  que  ces  causes  soient  des  agents  irritants  ou 
des  agents  de  toute  autre  nature,  et  nous  les  verrons  produire  des  eff(*ts  telle* 
ment  particuliers,  tellement  caractérisés  par  des  formes  si  invariablement  les 
Bèmes  suivant  la  nature  de  ces  causes,  qu'il  sera  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître  la  spécificité  presque  à  chaque  pas  que  nous  ferons  dans  l'observation 
des  malades. 

Qu'une  phlyctène  survienne  à  la  peau  sous  l'influence  d'une  application  de 
canlharides,  qu'elle  ait  été  déterminée  par  le  calorir;ue  aidé  de  la  lumière, 
dans  ce  que  l'on  appelle  le  coup  de  soleil  ;  qu'elle  se  produise  dans  Térysipèle, 
qu^elle  soit  l'effet  d'une  cautérisation  avec  Tammoniaque,  l'affection  sera  diffé- 
rente dans  tous  ces  cas.  Vous  savez  combien  est  cuisante  la  douleur  du  coup 
de  soleil,  elle  n'est  pas  la  même  que  celle  occasionnée  par  un  vésicatoire  can- 
tbaridieu  ou  ammoniacal;  celle-ci  n'a  pas  la  même  acuité  et  dure  beaucoup 
moins  longtemps  que  celle-là  ;  cependant  la  phlegmasie  cutanée  causée  par  le 
fésJcatoire  est  bien  plus  intense  que  celle  du  coup  de  soleil  ;  à  chaque  cause 
a  répondu  un  effet  spécial. 

Prenons  des  faits  encore  plus  simples;  voyons  ce  qui  se  passe  pour  les 
agents  cbimiques  dont  il  est  le  plus  facile  de  constater  les  effets.  Appliqués 
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an  corps  de  i'bomme,  ils  ont  chacuo  une  action  particulière,  très-diIfércDte 
suivant  leur  nature.  La  douleur  déterminée  par  la  brûlure  de  l'acide  cklorh?- 
drique  est  bien  autrement  fugace  que  celle  de  l'acide  nitrique;  et  celm-d, 
alors  même  qu'il  amène  la  mortification  des  parties  qu'il  a  touchées,  cause iw 
douleur  moins  profonde,  moins  persistante  aussi  que  celle  qui  est  provoquée 
par  la  cautérisation  avec  l'acide  solfurique,  bien  que  dans  ce  dernier  casb 
destruction  des  tissus  puisse  être  moins  étendue  que  dans  le  premier.  Il  n'ot 
pas  un  élève  qui  ne  sache  que  l'application  du  caustique  de  Vienne  et  des 
caustiques  alcalins  est  beaucoup  moins  pénible  que  l'application  do  cblomt 
de  zinc,  du  beurre  d'antimoine  ou  des  préparations  arsenicales.  Pour  tout  diif 
en  quelques  mots,  les  divers  agents  chimiques  exercent  sur  la  peau  uneactia 
tellement  différente,  qu'avec  un  peu  d'habitude,  on  peut  reconnaître  la  sub- 
stance qui  a  agi  à  la  manière  dont  elle  s'est  comportée,  ainsi  qu'à  la  forme  de 
la  réaction  qui  a  succédé  à  son  application.  Évidemment  on  ne  peut  arguer  id 
de  la  quantité  de  la  cause,  car  il  est  d'expérience  que  jamais  avec  la  potasseoi 
ne  fera  ce  que  l'on  peut  faire  avec  le  beurre  d'antimoine,  quelles  que  soient  b 
doses  que  l'on  emploie  d'ailleurs.  Que  cela  tienne  aux  qualités  chimiques  da 
deux  agents  et  à  la  façon  dont  les  substances  se  combinent  avec  les  tism» 
nous  ne  le  contestons  pas,  mais  qu'importe  s'il  y  a  différence  et  différean 
constante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poisons,  nous  les  voyons  agir  chacun  i 
sa  manière,  et  tellement  à  sa  manière,  que  le  plus  léger  examen  suffit  presqv 
toujours  pour  distinguer  la  nature  du  poison.  Certes,  il  n*est  pas  de  toxicdo- 
giste  un  peu  exercé  qui  ne  distingue  l'intoxication  par  l'opium  de  celle  qâ 
suit  l'ingestion  de  la  stramoine,  de  la  vératrine,  de  la  strychnine;  qui» 
constate  la  diversité  des  accidents  consécutifs  à  l'absorption  du  veniadi 
crotale,  de  la  vipère,  du  scorpion,  de  la  tarentule,  de  l'abeille,  du  cbia 
enragé,  etc. 

A  chaque  cause  morbifique  spéciale  l'organisme  répond  par  des  effets  ayiflt 
leur  caractère  spécifique. 

Un  individu  entre  à  l'hôpital,  affecté  d'une  paralysie  dos  muscles  eitea* 
seurs;  ses  gencives  présentent  à  leur  sertissure  un  liséré  bleuâtre;  sa  peau  a 
une  teinte  subictérique;  il  accuse  des  coliques  violentes  et  des  douleurs  im* 
diant  sur  le  trajet  des  nerfs  des  membres  :  vous  n'aurez  pas  besoin  d'onloo; 
examen  pour  diagnostiquer  un  empoisonnement  par  le  plomb.  Le  fait  est 
d'une  telle  évidence,  que  vous  ne  concevez  pas  qu'il  puisse  être  l'objet  d'oi 
doute.  La  maladie  a  des  caractères  tellement  spécifiques,  qu'à  première  wit 
vous  l'avez  reconnue,  comme  à  première  vue  vous  reconnaissez  un  arbre  i  ses 
feuilles  et  à  son  port  ;  vous  avez  tout  de  suite  saisi  les  différences  qui  distingoeal 
l'intoxication  saturnine  de  l'empoisonnement  par  le  cuivre,  comme  vous  sai- 
sissez du  premier  coup  d'œil  les  différences  qui  distinguent  les  unes  des  aoircs 
les  diverses  espèces  végétales  ou  animales. 

\}i\  qutrc  individu  arrive,  atteint  de  trcipblemcnt  général,  Ips  gmciveis  nf* 
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cérécs  et  saignantes,  les  dents  branlant  dans  leurs  alvéoles;  son  intelligence  est 
afiaiblie,  etc.  La  première  question  que  vous  lui  adressez  est  pour  vous  infor-- 
mer  s'il  n*est  pasétameur  de  glaces,  doreur  sur  métaux,  ou  s*il  n*exerce  pas 
tOQte  autre  profession  dans  laquelle  on  emploie  du  mercure  :  sans  hésiter,  vous 
ares  soupçonné  une  intoxication  hydrargyrique.  Les  accidents  dont  ce  malade 
était  affecté  avaient  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  que  vous  n*avez 
pas  pu  vous  y  méprendre. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  déterminée 
par  rinhalation  du  sulfure  de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la 
fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé  ;  les  intéressants  travaux  de  mon  collègue 
M.  Delpecb,  en  les  faisant  connaître,  ont  appelé  dans  ces  derniers  temps  l'at- 
tention sur  ce  point. 

C'est  en  tenant  compte  de  la  spécificité  des  phénomènes  qu'il  avait  observés 
cbez  un  individu  travaillant  le  caoutchouc,  phénomènes  qu'il  ne  pouvait  rat- 
tacher à  aucune  maladie  connue,  que  cet  observateur  sagace  a  pu  établir 
Texistence  de  cette  maladie  nouvelle,  dont  il  a  depuis  rencontré  un  certain 
nombre  de  faits  présentant  toujours  les  mêmes  symptômes  caractéristiques  : 
perturbation  de  l'intelligence,  et  principalement  perte  de  la  mémoire  ;  cépha- 
lalgie plus  ou  moins  vive,  quelquefois  très-intense;  sensation  de  vertige  portée 
à  un  très-haut  degré  ;  douleurs  dans  les  membres  et  sentiment  de  fourmille- 
ment général,  coïncidant  avec  de  l'analgésie,  rarement  avec  de  l'hyperesthésie 
cntanée  ;  affaiblissement  des  sens  et  des  fonctions  génératrices  ;  trouble  de  la 
motilité,  crampes  au  début,  puis  contractures;  enfin  faiblesse  musculaire 
siégeant  d  abord  aux  extrémités  inférieures  et  gagnant  les  bras;  anorexie,  vo- 
missements. Sous  l'influence  de  ces  troubles  survenus  dans  l'organisme,  le 
sujet  tombe  dans  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Un  caractère 
important  de  la  maladie,  est  ramélioratioii  constante  des  accidents  et  le  plus 
KMiveul  la  guérison  complète  par  Téloignement  suffisamment  prolongé  de  la 
cause  qui  les  a  provoqués. 

Depuis  vingt  ans  qu'aux  briquets  sulfuriques  et  chlorates  on  a  substitué  les 
allumettes  chimiques,  les  médecins  ont  eu  de  trop  fréquentes  occasions  d'étu- 
dier les  affections  déterminées  par  le  phosphore  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent 
à  cette  fabrication,  aiïections  consistant  en  des  nécroses  ou  des  caries  des  os 
maxillaires,  et  qui  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  se  localisent  constamment 
sur  ces  mêmes  os  en  respectant  les  autres  parties  du  squelette.  Les  lésions 
osseuses  résultant  de  ^^ltoxicationpar  le  phosphore  ont  donc  des  allures  et  des 
caractères  spécifiques. 

Messieurs,  dans  ces  maladies  spécifiques  déterminées  par  des  agents  phy- 
siques ou  chimiques  dont  il  vient  d'être  question,  nous  pouvons  saisir  et  voir 
la  cause  morbifique  ;  nous  pouvons  la  saisir  pour  ainsi  dire  encore,  quoiqu'il 
nous  soit  impossible  de  l'isoler,  dans  les  maladies  virulentes  ou  venimeuses. 
Nous  savons  qu'elle  existe  dans  les  liquides  élaborés  par  l'individu  malade,  le 
Tirus  robiquc  dans  la  salive  du  cbieu  enragé,  le  virus  varioleux  dans  le  pus 
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d'une  pustule»  bien  que  ces  liquides  soient  identiques  en  apparence  avec  cm 
qui  ne  déterminent  aucun  effet  spécifique.  Nous  savons  que  cette  cause  enk 
dans  des  produits  de  sécrétion  particuliers  à  certains  animaux  et  à  certaiaa 
plantes,  dans  le  venin  sécrété  par  la  glande  placée  à  la  base  de  la  dent  à  ot> 
chel  du  crotale,  comme  dans  le  suc  sécrété  par  les  glandules  placées  à  la  bw 
des  poils  de  Tortie  brûlante  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  wm 
ne  saisissons  plus  du  tout  la  cause  morbifique,  nous  procédons  comme  nsaf 
procédons  en  histoire  naturelle  pour  admettre  son  existence.  Supposow,  ca 
effet,  qu'ayant  trouvé  pour  la  première  fois»  dans  une  certaine  contrée,  «n 
plante  qui  jusque-là  y  était  inconnue,  nous  en  retrouvions  par  la  suite,  dans  II 
même  endroit,  un  grand  nombre  en  présentant  tous  les  caractères,  invariif 
blement  les  mêmes,  ne  serons-nous  pas  en  droit  d'affirmer  que  toutes  ai 
plantes  pix)cèdent  d'une  semence  identique,  bien  que  nous  n'ayons  pas  va  II 
graine  d'où  elles  sont  primitivement  sorties.  La  comparaison  ne  sauraitétre,! 
mon  avis,  mieux  choisie,  car  c'est  avec  raison  que  l'on  a  assimilé  les  espècxf 
uosolc^iques  aux  espèces  végétales;  on  a  supposé  que  l'organisine  vivial 
était  un  terrain  dans  lequel  pouvaient  germer,  dans  certaines  coodiUM 
inhérentes  à  la  nature  de  cet  organisme,  les  semences  morbifiqUesqui  levueH 
avec  leurs  caractères  spéciGques,  comme  la  graine  d'une  plante  conGéeia 
terrain  qui  lui  convient  lève,  en  reproduisant  l'espèce  qui  l'a  fournie.  Si  cetti 
comparaison  s'applique  mieux  aux  maladies  contagieuses  inoculables  qo'i 
autres,  car  c'est  d'elles  qu'on  peut  dire  à  juste  titre  qu'elles  se  sèment  et  \ 
graiufs,  et  que  par  conséquent  elles  retiennent  nécessairement  de  la  qaiiili 
du  germe,  cette  comparaison  s'applique  encore  non-seulement  aux  maladitt 
contagieuses  non  inoculables,  mais  aussi  à  un  autre  ordre  de  maladies  dits 
infectieuses.  £u  voyant  ces  maladies  caractérisées  par  des  phénomènes  tonjoun 
identiques,  nous  sommes  conduits  à  reconnaître  l'existence  de  causes  spéciiki 
auxquelles  répondent  des  effets  spéciaux,  bien  que  ces  causes  nous  échappai 
complètement,  de  même  qu'en  voyant  les  plantes  dont  nous  parlions  pto 
haut,  nous  étions  forcés  d'admettre  qu'elles  procédaient  toutes  d'une  mèoie 
graine. 

Ainsi,  messieurs,  nous  admettons  tous  l'existence  de  ce  que  nous  appekai 
les  miasmes,  que  nous  ne  jugeons  que  par  leurs  effets;  nous  en  admettons  phn 
sieurs  espèces,  parce  que  des  phénomènes  particuliers,  spéciaux,  constamoMiK 
les  mêmes,  caractérisent  diverses  maladies  que  nous  supposons  produites  ptf 
eux.  Qui  de  vous  méconnaîtra  la  fièvre  palustre,  se  traduisant  le  plos  souvciM 
par  des  accès  intermittents  variant  de  type,  en  d'autres  cas  par  des  acddefli 
névralgiques?  qui  de  vous  ne  conclura  pas  que  l'individu  qui  en  est  affedé 
s'est  exposé  aux  émanations  marécageuses? 

Mais  ici  encore,  bien  que  la  cause  roorbilique  échappe  à  notre  ohservatioB, 
nous  connaissons  du  moins  les  conditions  de  son  développement  Dans  m 
grand  nombre  de  circonstances,  ces  conditions  elles-mêmes  nous  aontoompil» 
tement  inconnues,  et  cependant  nous  ne  pouvons  nier  i'ewience 
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di  aalora  spéciale  de  laquelle  doifeut  relever  les  eflets  spéciaux  que  nous 
cooslatons. 

Noos  ignorons  les  condliions  météorologiques  ou  telluriques  sous  riufluence 
éBsqoelles  le  choléra- morbus  survient,  nous  ignorons  bien  plus  encore  sa 
ome  ;  DéaDnM>ins  personne  ne  contestera  sa  spécificité,  en  voyant  la  maladie 
simoifester  toujours  par  des  phénomènes  invariablement  les  mêmes.  Nous 
{(porons  la  cause  de  la  dothiéueniérie;  mais  il  n*est  pas  un  médecin  qui 
l'admette  qu'elle  est  de  nature  spéciale,  en  voyant  la  maladie  constamment 
caractérisée  par  des  symptômes  et  par  des  altérations  anatomiques  spéciaux  ; 
CM  caractères  spécifiques  sont  tellement  tranchés,  tellement  prédominants,  que 
toate  confusion  est  impossible.  Chacun  saura  distinguer  Tentérite  dothiénen* 
Urique  de  Tentérite  simple,  lorsqu*il  lui  sera  donné  de  constater  à  Tautopsie 
hs  lésions  anatomiques,  comme  du  vivant  du  malade  la  différence  des  sym* 
pièmes  lui  avait  permis  de  poser  son  diagnostic. 

Pour  résumer,  messieurs,  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  faut  considérer 
tes  toute  maladie  un  élément  commun  que  Ton  pourrait  appeler  Télément 
physiologique,  Tirritation,  Tinflammaiion,  etc.  ;  un  élément  que  Ton  pourrait 
appeler  l'élément  nosologique,  imprimant  au  premier  et  à  la  maladie  tout  en- 
tière un  caractère  particulier,  lui  assignant  une  origine  unique,  un  principe 
ipécial,  une  nature  plus  ou  moins  bien  déterminée,  et  constituant  en  un  mot 
Ympèce  morbide. 

L'élément  commun  prédomine  dans  les  maladies  qu'on  peut  regarder  comme 
fa  perturbations  accidentelles  de  notre  économie;  la  brûlure  produite  |)ar  le 
ÉQ  en  serait  un  type  absolu.  Ici  la  quantité  de  la  cause  morbifique  est  tout,  et 
reo  n'a  plus  à  tenir  compte  que  de  la  différence  des  organes,  que  de  la  \ariété 
fa  organisations.  Mais  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  l'élément  noso-- 
hgiquc  dominant  l'élément  commun,  il  serait  sans  doute  absurde  d'exclure 
k  quantité  de  la  cause  morbifique  de  toute  pariicipaiion  à  la  production  des 
dfets,  comme  il  serait  absurde  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  différence  des 
«ganes,  de  la  variété  des  organisations;  mais  la  quantité  de  la  cause,  la 
différence  des  organes,  la  variété  des  organisations,  sont  dominées  ici  par  la 
qualité  de  cette  cause,  et  c'est  celle-ci,  c'est  sa  nature  qu'il  faut  avant  tout 
omsidérer. 

Dans  certains  cas,  nous  pouvons  saisir  cette  cause  et  produire  presque  à 
volonté  les  effets  qui  y  répondent.  H  en  est  ainsi  pour  les  phlegmasies  spéciales 
provoquées  par  des  agents  physiques  ou  chimiques  spéciaux,  pour  les  maladies 
virulentes,  venimeuses  et  |)onr  les  empoisonnements  ;  il  eu  est  encore  ainsi 
pour  les  maladies  dont  nous  connaissons,  non  la  cause  elle-même,  mais  les 
ODoditions  de  son  action,  pour  les  lièvres  palustres  par  exemple.  Dans  ces  cas 
la  spécificité  est  incontestable  ;  elle  ne  l'est  pas  moins  pour  d'autres  maladies 
doBt  les  causes  et  les  conditions  d'action  elles-mêmes  nous  échappent,  puis- 
qo'alon  cette  spécificité  est  aussi  bien  déterminée  par  l'invariabilité  des  sym« 
pitaies  et  des  formes  des  affectioss  que  si  uoui  avions  connu  en  aéoid  temps 
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les  effets  et  les  causes;  car  de  la  constance  des  uns  il  est  philosophique  de 
conclure  à  la  constance  des  autres. 

Messieurs,  il  semblera  peut-être  à  quelques-uns  d'entre  vous  que  je  me  sois 
trop  longuement  étendu  sur  cette  question  de  la  spécificité,  dont  Tétude  serait, 
suivant  eux,  bien  mieux  à  sa  place  dans  un  cours  de  pathologie  générale  qie 
dans  des  conférences  cliniques.  Je  n*ai  pas  craint  de  vous  en  entretenir  cooiie 
je  l'ai  fait,  parce  que  tout  en  étani,  il  est  vrai,  du  domaine  de  la  pathologie^ 
cette  importante  question,  plus  que  toute  autre,  trouve  à  chaque  instant,  ain 
que  je  vous  l'ai  dit,  son  application  au  lit  du  malade  ;  parce  que,  je  le  répète^ 
elle  domine  toute  la  médecine  pratique.  Son  importance  clinique  me  pani 
telle,  que  je  veux  y  insister  encore,  pour  vous  montrer  de  quelle  utilité,  di 
quelle  nécessité  est  cette  notion  de  la  spécificité  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  maladies.  En  entrant  dans  de  nouveaux  détails,  je  \m 
ferai  voir  qu'elle  est  la  clef  de  la  médecine,  que  sans  elle  il  nous  est  impossiUe 
de  marcher  avec  quelque  certitude  dans  la  pratique  de  notre  art 

Relativement  au  diagnostic,  nier  l'espèce  nosologiquc,  en  d'autres  terroei, 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  qualité  de  la  cause  morbifique,  pour  ne  considéitr 
que  la  quantité,  subordonner  à  Télément  physiologique  l'élément  nosologiqa^ 
n'est-ce  pas  reconnaître  l'inutilité  de  tout  autre  diagnostic  différentiel  que  ceW 
qui  se  borne  à  constater  quel  est  l'organe  malade  et  l'étendue  de  l'afTectioa, 
puisque  la  nature  du  mal,  variant  seulement  du  plus  au  moins  sans  cbaopr 
d'espèce  est  nécessairement  connue. 

En  poussant  les  choses  jusque  dans  leurs  dernières  conséquences,  à  quoiboi 
chercher  à  distinguer  une  variole  d'une  rougeole,  si  l'éruption  pustuleuse  qn 
caractérise  la  première  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'inflammation  de  II 
peau,  dont  l'exanthème  qui  caractérise  la  seconde  est  un  degré  moindi^?  La  i 
partisans  des  écoles  dichotomiques,  s'il  en  existe  encore  aujourd'hui,  se  refu- 
seraient à  aller  aussi  loin.  En  présence  de  maladies  se  manifestant  par  des  éni^ 
lions  cutanées,  ils  ont  grande  hâte  de  rechercher  s'ils  ont  affaire  à  une  variole, 
aune  roséole,  à  une  rougeole,  à  une  scarlatine;  malgré  eux  ils  admetteotb 
spécificité,  puisque  c'est  d'après  les  caractères  spéciGques  des  éruptions  qa'b 
posent  leur  diagnostic. 

Le  fait  étant  nécessairement  accepte  par  tous  pour  les  maladies  dont  b 
manifestations  anatomiques  ont  lieu  du  côté  du  tégument  externe,  on  se 
demande  pourquoi  il  a  fallu  tant  d'efforts  à  Bretonneau  et  à  ses  élèves,  niéde 
cins  et  chirurgiens,  pour  que  cette  idée  de  la  spécificité  se  généralisât  poor 
les  autres  maladies;  i)our  que,  dans  les  différentes  phlegmasies,  par  exemple 
dans  celles  des  membranes  muqueuses,  on  s'obstinât  à  ne  jamais  voir  que  do 
inflammations  identiques  quant  à  leur  nature,  variables  seulement  quant  à  leur 
siège  et  quant  à  leur  degré. 

Ainsi,  dans  le  système  que  nous  combattons,  la  dothiénentérie,  la  dyseolerie 
sont  des  entérites  au  même  titre  que  le  catarrhe  intestinal,  que  la  colite,  qw 
d'autres  inflampiations  de  l'intestin,  produites  soit  par  Tacide  splfnriqoe,  aoit 
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.fu  Tmenic,  MMt  pir  rhaile  de  croton  tiglîun  oa  fiar  toot  antre  agenl  loiiqne 
d  IrriiaiiL  On  ne  ?eQt  pas  voir  que,  à  ne  considérer  déj9i  que  les  caractères 
aoatoniiques  de  ces  maladies,  ces  caractères  sont  essentiellement  différents; 
qae  quoi  qu'on  fasse,  jamais  avec  l'acide  sulfurique  ou  n'obtiendra  les  lésions 
prodoîtes  par  l'acide  arsénleux  ou  par  l'huile  de  croton,  et  qu'à  plus  ibrte  raison 
à  Taide  de  ces  substances,  on  ne  parviendra  jamais  à  produire  les  lésions  de 
h  dolhiénentérie.  Eu  égard  aux  autres  caractères,  la  spécificité  ressort  bien 
darantage  encore.  Si  entre  la  dysenterie  et  la  colite,  il  y  a  similitude  de  genre, 
si  l'une  et  l'antre  sont  une  inflammation  ulcérative  du  gros  intestin,  elles  dif- 
firent  Tune  del'antre  par  des  caractères  impossibles  à  mécounaitrc.  J'aurai  oc- 
Cttion  de  vous  les  signaler  dans  le  cours  de  ces  leçons. 
'     De  nrôme  pour  les  affections  de  l'appareil  respiratoire  :  dans  le  rhume  le  plus 
«bnple,  dans  la  coqueluche,  dans  l'asthme,  on  ne  veut  voir  qu'une  phlegmasie 
te  bronches,  sans  s'arrêter  aux  caractères  particuliers  qui  les  différencient 
Lorsque  nous  parlerons  de  ces  diverses  maladies,  j'aurai  soin  de  vous  montrer 
fueb  sont  ces  caractères  ;  mais  quant  à  présent  vous  comprenez  de  quelle  im- 
portance il  est  de  les  connaître,  afin  de  ne  pas  confondre  l'entérite  simple  avec 
l'entérite  Iblliculeuse  de  la  fièvre  putride  ;  la  coqueluche,  Tasthme,  avec  un 
otarrhe  bronchique  franchement  inflammatoire,  etc.,  etc. 

Celte  Importance  est  surtout  capitale  au  point  de  vue  du  pronostic  et  do 
traitement.  J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  à  propos  de  la  dotbié- 
neotérie,  en  vous  parlant  du  catarrhe  intestinal  qui  en  est  un  des  éléments» 
Je  ions  ai  dit  alors  que  ces  maladies  avaient  des  allures  fatalement  détermi- 
lées;  que  l'entérite  simple  dont  il  était  question  ne  marchait  pas  comme  l'en- 
térite dotbiénentérique,  et  que  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  celte  marche  na- 
tvelle  particulière  à  chaque  espèce,  il  était  impossible  de  |>oser  un  pronostic 
Chobissons,  si  vons  le  voulez,  quelque  autre  exemple.  Un  individu  se  présente 
i  vons  aflecté  d'un  mal  de  gorge  ;  il  a  été  pris  la  veille,  à  la  suite  d'un  refroidis- 
MOient.  de  malaise,  de  courbature,  de  perte  d'appétit,  de  fièvre.  Le  lende- 
anin,  il  accuse  de  la  gêne  de  la  déglutition,  les  ganglions  sous-maxillaires  ne 
Bont  que  légèrement  engorgés.  En  examinant  le  pharynx,  vous  constatez  de  la 
loméfaction  des  amygdales,  de  la  rougeur  des  piliers  et  du  voile  du  palais,  et 
sur  les  surfaces  malades  vous  voyez  des  sécrétions  ayant  toute  l'apparence  des 
bosses  membranes.  Suppasez  qu'en  même  temps  vous  ayez  été  mandé  auprès 
d'un  autre  individu  affecté  également  d'une  angine  couenneuse  ;  mais  chez  celui- 
ci  l'affection  s'est  développée  différemment.  Sans  cause  appréciable,  il  a  eu 
pendant  quelques  jours  du  malaise  sans  fièvre;  son  mal  de  gorge  était  beau- 
coup moins  douloureux  que  chez  le  premier.  Si  vous  ne  tenez  compte  que  de 
réiément  anatoroique  commun  aux  deux  affections,  elles  se  ressemblent  en 
toot  point  Le  scalpel,  le  microscope,  l'analyse  chimique,  vous  montreront  que 
daos  les  deux  cas  les  fausses  membranes  sont  identiquement  les  mêmes  ;  à  en 
juger  d'après  les  apparences,  votre  second  individu  vous  paraîtra  moins  malade 
que  le  premier.  Mais  si  vous  abandonnez  les  deux  ipaladies  è  elles-mêmes» 
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▼0U8  verrez  l'une,  celle  qui  s'est  annoncée  par  les  symptômes  phis  noleaii, 
par  une  donleur  plus  vive,  par  de  la  réaction  fébrile  qui  faisait  défaut  das  k 
second  cas,  vous  verrez,  dis-je,  cette  angine  guérir  rapidement  et  tumniaii^ 
ment,  ne  laissant  aucune  trace  de  son  passage  ;  tandis  que  Fautre  pourra  tm 
le  malade,  qui  succombera  soit  à  un  empoisonnement  général,  soit  à  des  utk 
de  suffocation  déterminés  par  le  développement  de  la  laryngite  pseoda-mcaihra» 
neuse  ou  croup.  Dans  ces  deux  cas,  vous  aviez  cependant  affaire  à  une  anfiai 
couenneuse,  mais  avec  cette  différence  que  l'une  était  l'angine  couennoM 
commune,  l'herpès  du  pharynx,  qui  est  généralement  sans  gravité,  tandii^ 
Tautre  était  Tangine  couenneuse  maligne,  V angine  diphthérique^  qoi  citai 
contraire  habituellement  grave. 

Il  était  important,  vous  le  voyez,  messieurs,  de  connaître  le  caractère  ipè- 
cifiquc  de  ces  deux  affections  en  apparence  semblables;^  car,  dans  on  oi^ 
vous  pouviez  regarder  comme  une  maladie  grave  une  affection  natureUeiMM 
légère;  tandis  que  dans  l'autre  vous  pouviez  pronostiquer  une  affection  béoipil, 
lorsqu'il  s'agissait  d*une  maladie  susceptible  de  se  terminer  par  la  mort,  m 
tout  au  moins  d*avoir  une  longue  convalescence  entravée  par  des  accidaNi 
sérieux,  tels  que  des  paralysies  plus  ou  moins  généralisées,  plus  ou  nioîoipff- 
sistantes. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ici  les  exemples,  car  nous  aurons  trop  souvctt 
sujet  d*y  revenir,  la  question  de  la  spéciGcilé  se  présentait,  je  le  répèn,  k 
chaque  instant  dans  la  clinique;  j'arrive  maintenant  à  ce  qui  a  trait  à  II 
thérapeutique. 

Messieurs,  guérir  les  malades,  ou  du  moins  les  soulager,  est  le  bat  de  II 
médecine.  Son  nom,  dérivé  du  mot  mederi  (soigner,  apporter  dn  remède, 
guérir),  nous  dit  assez  que  telle  est  sa  mission.  La  thérapeutique,  quicompitii 
l'étude  des  moyens  à  Taide  desquels  nous  pouvons  espérer  d'arriver  à  ce  lut, 
est  donc  la  partie  la  plus  importante  de  notre  art;  mais  vous  saves  au»  de 
combien  elle  est  la  plus  difficile.  Subordonnée  à  l'expérience,  an  génie,  an 
inspirations  du  médecin,  elle  Test  bien  plus  encore  à  la  nature  dn  mal  qa'i 
cherche  à  guérir,  aux  conditions  particulières,  à  Torganisation  du  malade,  à 
une  foule  de  circonstances  qui  trop  souvent  nous  sont  inconnues.  SieHes'ip- 
puie  nécessairement  sur  la  connaissance  des  symptômes  des  maladies,  die 
s'appuie  surtout  sur  la  connaissance  de  leurs  causes,  sur  ceUe  de  leur  mardle 
naturelle,  et  dès  lors  la  notion  de  la  spécificité  joue  le  plus  grand  rôle. 

Comment,  en  effet,  juger  de  la  valeur  d'une  médication,  de  l'effiadlé 
d'un  remède,  si  Ton  méconnaît  ce  que  les  anciens  appelaient  les  opéradois 
de  la  nature,  opérations  qui  varient  suivant  les  différentes  espèces  mof bides î 
En  confondant  celles-ci  les  unes  avec  les  autres^  n'est-»ce  pas  s'exposer  à 
attribuer  de  grandes  vertus  à  des  médicaments  qui  n'en  ont  en  réalité  aootte, 
tandis  qu'on  refusera  toute  propriété  thérapeutique  à  d'antres  dont  ïn^ 
est  incontestable  lorsqu'ils  sont  administrés  à  propos. 
C'est  ainsi,  comme  je  vous  l'ai  dit  en  parlant  de  la  dothiéneDiérit,  qo'M  i 
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ât  prétendus  succédanés  du  quinquina,  tandis  que  d'autres  accusaient 
Éi«i-ci  d'avoir  converti  des  fièvres  intermittentes  en  fièvres  typhoïdes  graves. 
TCBl  que,  dans  le  premier  cas,  on  avait  eu  affaire  à  des  synoques  simples  qui 
Kriasaient  d'elles-mêmes,  et  qui  au  début  avaient  revêtu  le  type  intermittent; 
Tcit  que,  dans  le  second  cas,  il  s'agissait  non  d'une  fièvre  des  marais,  mais 
^tanedothiénentérie  à  type  d'abord  intermittent,  dont  le  quinquina  n'avait  pas 
fe  enrayer  la  marche  fatale. 

^  De  même,  si  l'on  confond,  comme  je  le  vois  faire  tous  les  jours,  une  colite 
JÉiple  accompagnée  de  selles  sanglantes  avec  la  dysenterie,  on  tombe  dans  de 
|rtfes  erreurs  thérapeutiques.  On  croit  avoir  guéri  rapidement  à  l'aide  de 
luelques  sangsues,  de  lavements  émollienls,  la  seconde  de  ces  maladies,  parce 
Ipe  la  sécrétion  sanglante  était  abondante,  les  garderobes  fréquentes,  le 
Htsme  considérable,  la  fièvre  vive,  lorsqu'en  réalité  on  avait  traité  une  aRec* 
■bb  qui  cède  d'elle-même  en  quelques  jours  :  puis,  en  présence  d'une  dysen* 
Iftrie  vraie,  voulant  appliquer  la  médication  qui  semblait  avoir  merveilleuse- 
kÊtùi  réussi  dans  le  premier  cas,  on  s'étonne  de  son  insuccès. 
*   Tous  êtes  mandé  près  d'un  malade  ayant  une  très-grande  oppression.  Sa 
^piration  est  accompagnée  d'un  sifilemcnt  laryngien  qui  attire  tout  de  suite 
Votre  attention  ;  en  portant  le  doigt  derrière  la  base  de  la  langue,  vous  constatez 
hiie  tuméfaction  de  l'épigloite  et  des  ligaments  aryténo-épiglottlques;  en 
^Ifressant  le  cou  au  niveau  du  larynx,  vous  occasionnez  de  la  douleur.  On  vous 
dit  que  cet  individu  a  commencé  à  perdre  la  voix  il  y  a  deux  ou  trois  mois, 
que  depuis  cette  époque  sa  voix  s'est  éteinte  de  plus  en  plus,  pour  arriver  à 
"Aphonie  complète.    L'inspiration,   d'abord  sifflante  seulement   pendant  le 
^Mimeil  et  quand  le  malade  marchait  un  peu  vite  ou  montait  un  escalier,  l'est 
'leienue  d'une  manière  continue  même  pendant  le  repos;  l'oppression  a  fait 
'tfesi  rapides  progrès,  qu'au  moment  où  vous  êtes  appelé,  la  trachéotomie 
iwjs  paraît  devoir  être  bientôt  l'unique  moyen  d'empêcher  la  mort.  Cepen- 
dant vous  apprenez  (|ue  cet  cedème  de  la  glotte,  dépendant  de  lésions  graves 
'in  larynx,  dont  les  cartilages  sont  peut-être  nécrosés  on  tout  au  moins  dont 
h  membrane  muqueuse  est  ulcérée,  vous  apprenez  que  l'affection  laryngée  a 
lié  précédée,  quelque  temps  auparavant,  d'accidents  localisés  ailleui^s.  L'in- 
fividu  a  eu  un  coryza  chronique,  caractérisé  par  un  suintement  de  mauvaise 
Ittture;  il  a  mouché  des  croûtes,  ei  les  fosses  nasales  exhalaient  une  odeur 
ftttde  ;  de  plus,   il  a  eu  des  tumeurs  osseuses.  Sans  aller  plus  loin,   vous 
diagnostiquez  une  affection  syphilitique,  et  tout  de  suite  vous  instituez  une 
nédication  sous  l'influence  de  laquelle  la  maladie  va  marcher  vers  la  guérison. 
Si  les  accès  de  suffocation  étaient  tels  que  la  vie  du  malade  fût  en  imminent 
péril,  vous  pratiquez  la  trachéotomie,  mais  vous  savez  alors  que  votre  opéra- 
tkm,  en  retardant  la  mort,  pourra  vous  permettre  d'espérer  un  retour  complet 

I  la  santé. 

Par  un  de  ces  concours  de  circonstances  que  le  hasard  amène  souvent  dans 

II  pmiqiie,  vons  êtes  en  même  temps  consulté  pour  un  autre  iodivida  êfà 
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Icment  atteint  d'œdème  de  ia  glotte;  mais,  chez  celuî-ci,  l'aflectioo  laryngée 
se  rattache  à  une  diathèse  tuberculeuse.  Si,  ne  tenant  compte  que  de  Trf» 
feaion  du  larynx  ;  si,  méconnaissant  la  spécificité  de  la  cause  de  laquelle  celle 
aflectiou  relève,  vous  prétendiez  arriver  aux  mêmes  résultats  par  les  ménia 
moyens,  vous  échoueriez  inévitablement. 

Dans  le  même  service  d*hôpital,  vous  trouvez  trois  malades  affectés  de  ni» 
vralgie  occupant  le  nerf  de  la  cinquième  paire:  chez  Tan  les  accès  revienoeil 
tous  les  jours,  caractérisés  par  d'horribles  douleurs  qui  durent  six,  dixheon^ 
accompagnées  de  larmoiement,  de  coryza,  de  salivation  ;  chez  un  autre  h  lè» 
vralgie  revient  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  accompapb 
des  mêmes  phénomènes  que  dans  le  premier  cas,  mais  durant  deux  heoifi 
seulement;  chez  le  troisième,  les  accès  se  répètent  toutes  les  deux  ou  troii 
heures,  plus  ou  moins  ;  ils  durent  une  minute,  une  minute  au  plus,  mais  k 
occasionnent  d*atroces  douleurs  et  sont  accompagnés  de  mouvements  convnUI 
de  la  face.  De  ces  trois  aiïeclions,  en  apparence  semblables,  occupant  le  méai 
siège  :  la  première  cédera  auquinquina,  c'était  une  Gèvre  intermittente  larvée; 
l'autre  sera  avantageusement  combattue  tantôt  par  les  préparations  martiaio; 
parce  qu'elle  se  liait  k  la  chlorose  dont  le  malade  était  affecté  ;  tantôt  par  h 
vératrine,  par  le  colchique,  les  applications  de  belladone,  parce  qu'alors  c'éui 
une  névralgie  consécutive  à  un  refroidissement,  une  névralgie  rhumatisoukt 
la  troisième,  enfm,  résistera  à  toutes  les  médications  que  vous  dirigerez  CMftt 
elle:  c'était  le  tic  douloureux,  la  névralgie  épileptiforme. 

Vous  comprenez  d'après  ces  faits,  que  Ton  pourrait  accumuler  en  plnsgml 
nombre,  de  quelle  absolue  nécessité  est,  dans  le  traitement  des  maladies,  la  no- 
tion de  leur  spécificité.  Je  dois  dire  cependant  qu'en  certains  cas  cette  atiGli 
est  à  peu  près  nulle.  Dans  les  fièvres  éruptives,  par  exemple,  lorsqu'elles  Illa^ 
chent  d'une  façon  régulière,  le  diagnostic  différentiel  est  de  peu  d'importaott 
relativement  à  la  thérapeutique,  puisque,  dans  ces  cas,  l'intervention  de  l'n^ 
est  complètement  inutile  ou  rarement  utile. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent  que  de  la  spécificité  des  maladies,  iamm 
quelques  mots  de  la  sj)écificité  des  médicaments. 

Cette  question  ne  nous  occuperait  pas  longtemps,  si  par  là  nous  vooliov 
entendre  les  remèdes  spécifiques,  c'est-à-dire  ceux  qui,  suivant  la  définitki 
deParr,  tels  que  le  quinquina  dans  la  fièvre  palustre,  le  mercure  dauh 
syphilis,  produisent  infailliblement  et  sur  tous  les  malades  des  effets  salntairei 
donnés,  en  agissant  sur  la  maladie  par  une  puissance  inconnue,  allant  droità 
elle  pour  Téleindrc  dans  son  principe,  sans  qu'il  soit  besoin  de  s'inquiéter  de 
la  forme  des  symptômes.  D'une  part,  la  liste  des  spécifiques  serait  bien  vite 
épuisée,  car  la  spécificité  des  maladies  n'implique  pas  l'existence  d'un  remède 
spécifique  à  chacune  d'elles  ;  d'autre  part,  l'efficacité  de  ces  remèdes  n'est 
pas  telle  qu'elle  réponde  toujours  à  ce  qu'on  attend.  Il  est  des  cas,  eu  efiet, 
où  les  médicaments,  vantés  à  juste  titre  comme  éminemment  spécifiques,  oon- 
^eulcment  échouent,  mais  encore  aggravent  le  mal  qu'ils  devaient  gaéiir. 
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Itns  ce  cas,  il  faut  les  abandonner  et  recourir  aux  médicamenis  dits  ration* 
cb,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  répondent  aux  indications  delà  médecine  des 
fnptômes. 

J>eax  femmes  qui,  à  quelques  mois  d'intervalle,  se  sont  succédé  dans  le 
lême  lit,  à  la  salle  Saint-Bernard,  nous  ont  offert  des  faits  à  Tappui  de  celte 
niposition.  Elles  étaient  atteintes  de  syphilis:  le  mercure  donné  méthodique- 
KOt  et  avec  une  très- grande  prudence,  avait  enrayé  les  accidents,  lorsqu'il 
Éol  en  suspendre  l'administration  ;  les  malades  étaient  tombées  dans  un  pro- 
fÊà  état  de  cachexie  chlorotique  qui  força  d'avoir  recours  aux  préparations 
■vtiales,  sous  Tinfluence  desquelles  la  sanié  se  rétablit  assez  rapidement 
ta  d'autres  malades,  vous  verrez  des  accidents  plus  sérieux  se  produire  : 
H ulcérations,  que  le  traitement  hydrargyrique  devait  mènera  cicatrisation, 
retendent  ;  le  tube  digestif  s'irrite,  la  fièvre  s'allume,  et  il  survient  une  pseodo- 
Ijpliilîs  qui  complique  et  dénature  la  vraie  sans  la  guérir. 

Enfin,  messieurs,  le  mode  d'action  de  ces  remèdes  spécifiques  ne  diffère 
fm  essentiellement  de  celui  des  médicaments  dits  rationnels.  Pour  les  uns 
BHnine  pour  les  autres,  l'effet  curatif  est  précédé  par  une  action  vitale  qu'ib 
M^nt,  et  qu'on  peut  appeler  l'effet  immédiat  ou  physiologique.  Ce  qui  éta- 
Hk  la  différence  entre  eux,  c'est  que  les  spécifiques  ayant  une  influence  spé- 
fHKfÊe^  directe,  sur  les  actions  pathologiques  qu'ils  modifient,  leurs  effets 
hnôédiats  se  confondent  avec  les  effets  éloignés  ou  curatib  ;  tandis  que  pour 
hi  remèdes  dits  rationnels,  ces  deux  ordres  d'effets  apparaissent  distincts  les 
wê  des  autres. 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  cette  distinction  scolastique,  les  médica- 
■Mis,  qui  sont  les  modificateurs  de  l'organisme  à  l'état  pathologique  au  même 
ÉR  que  les  agents  de  l'hygiène  sont  les  modificateurs  de  l'organisme  à  l'état 
il  santé,  les  médicaments  ont  des  propriétés  communes  à  tout  un  genre,  et 
l/à  n'excitent  dans  l'économie  que  des  actions  communes  ou  générales,  comme 
k  stimuler  ou  d'affaiblir,  d'irriter  ou  de  calmer,  etc.  Mais,  à  côté  de  ces 
ivopriétés  communes,  il  en  est  d'autres  particulières  à  chaque  espèce,  aux- 
pdles  répondent  des  effets  spéciaux  ;  et  ces  deux  genres  de  propriétés,  cxis- 
WC  dans  des  proportions  très-variables,  se  manifestent  très-diversement  aussi, 
Wfant  les  prédispositions  individuelles  des  sujets  auxquels  les  médicaments 
Mt  administrés.  Voilà  ce  que  j'entends  par  spécificité  des  médicaments. 
)éfelopper  ce  sujet,  qui  comprend  toute  la  thérapeutique,  me  mènerait  bien 
o  ddà  du  but  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre,  car  il  me  faudrait  passée 
B  revue,  sinon  tous  les  médicaments,  du  moins  toutes  les  médications  ;  je 
ODS  renverrai  donc  au  Traité  de  thérapeutique  que  nous  avons  publié  en 
oHaboration  avec  mon  collègue  et  savant  ami  M.  le  docteur  Pidoux  ;  en  par- 
icolier,  à  ce  iiui  a  trait  à  la  médication  substitutive,  qui  repose  tout  entière 
or  cette  notion  de  la  spécificité  que  j'ai  voulu  étudier  un  instant  avec  vous. 
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XXIL  —  DE  LA  CONTAGION. 

Définition.  —  Ne  comprend  pas  les  maladies  parasitaires.  —  Dérsloyi 
pement  spontané  des  germes  mo'rbiflques.— Infection.  —  Ijesmalidai 
infectieuses  peuvent  devenir  contagieuses.  —  Silence  des  germeH"» 
Différences  entre  Tinfection  et  la  contagion.— Matière  mas^àÈtfik 

—  Conditions  de  la  contagion  :  inhérente  aux  individus,  aux  geiwa 
Immunité  :  temporaire,  absolue.  —  Conditions  d'àfg^e»  oontamiiialiA 
antérieure.— Acclimatement,  accoutumance.— Immunité  apparartfc 

—  Modes  de  transmission.  —  Contact.  —  Inoculation  directe.*' 
Inhalation. 

Mbssibùbs, 

La  question  de  la  contagtôn  se  lie  d'une  façon  Mp  indme  à  telle  ^  k  8|M^ 
ficitéi  elle  la  complète  trop  bien,  pour  que  nous  ne  notis  y  arréUDOS  piii 

La  contagion  a  été  définie  de  bien  des  manières  diflërente^  Parmi 
CCS  définitions,  celle  de  M.  Ânglada  (de  Montpellier)  me  paraît  mieot 
ridée  que  je  m'en  fais.  Si  l*on  petit  lui  reprocher  la  longueur  de  ftes  tenMi|k 
faute  en  est  non  à  Tauteur,  mais  à  la  matière  quMl  é  traitée)  et  c*eit 
qu'elle  a  l'avantage  d'être  complète,  que  je  l'adopte  de  préférence  iut 

Avec  M.  le  docteur  Anglada,  j'appelle  donc  contagion  :  la  frQfMmMi'i 
iPune  affection  morbide  de  Vindividu  malade  à  un  ou  plusieurê  indimàÊf 
[Kir  V intermédiaire  d'un  principe  matériel  étant  te  pf^oduit  d'une  eïoisrr  3 
tton  morbide  spécifique  ;  lequel  principe ,  communiqué  d  l'homme  mai 
déter^fuine  chez  lui  les  mêmes  phénomènes,  les  mêmes  expressions  lysyi^ 
matiques  que  les  phénomènes,  les  expressions  symptomatiques  observés  dm 
l'individu  d'où  il  est  parti  (1). 

La  nécessité  de  l'élaboration  morbide  du  principe  matériel  qui  se  Cumai' 
nique  de  l'individu  malade  exclut  de  cette  définition  les  maladies  parasitiiriik 
réputées  contagieuses  par  quelques  médecins.  La  gale»  en  effet,  llMqil 
tonsurant,  le  muguet,  etc.,  ne  sauraient  être  considérés  comme  tds:iliil 
communiquent  bien  d'individu  à  individu,  mais  pour  cela  ils  ne  sont  fi 
contagieux.  £n  admettant  que  i'acarus  de  la  gale,  que  le  trîchophyMè 
V herpès  tonsurans,  que  ïoidium  albicans  du  muguet  se  transmisseiit  fir 
contagion,  il  faudrait  l'admettre  aussi  pour  les  parasites  ectoioaires»  tdiqB 
les  différentes  espèces  du  genre  pediculus,  pour  d'autres  T^rminest  cmÊt 
les  puces  et  les  punaises.  Certes,  il  n'est  venu  à  l'idée  de  personne  di  iit 
qu'il  en  était  ainsi.  Toutefois  les  maladies  parasitaires  ont,  j'en  confina 
avec  les  maladies  contagieuses  une  certaine  analogie  :  car  on  comprend  qoetl 

(l)  Traité  de  la  contagion  pour  setvir  à  l'histoire  des  nuUadies  contagim/ati  et  àt 
épidémies»  Paris,  1853,  t.  1,  p*  12« 
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est  impossible  de  dire  que  les  poux  soient  contagieux,  cela  se  dit  déjà  avec  une 
apparence  de  férité  pour  Tberpès  tonsurant,  cela  s'accepte  assez  généralement 
pour  le  muguet  ;  en  poussant  les  choses  à  Textréme,  on  pourrait  dire  dès  lors  que 
le  amtagium  de  la  variole  elle-même  n*est  rien  autre  chose  qu'un  parasite  se 
iraiismettant  \  la  façon  de  Yoidium  albicans.  Je  prévois  l'objection,  et  pour  y 
lépondre  je  me  trouve  en  assez  mauvaise  situation,  puisque  je  professe  quête 
■ihdics  contagieuses  se  sèment  de  graines,  par  conséquent  se  transmettent  par 
|Ëi  germes.  Je  maintiens  néanmoins  la  distinction  que  j'ai  établie,  et  je  la  maiu- 
Ims  en  me  fondant  sur  ce  bit  capital,  essentiel,  à  savoir,  qu'entre  les  maladies 
MMUigJeiises  et  les  maladies  parasitaires,  il  y  a  cette  différence,  que  de  celles-ci 
jjl  msb  le  principe  matériel,  et  que  le  germe  contagieux  des  autres  échappe  à 
Iles  observations.  Je  peux  voir,  je  peux  isoler  la  mucédinée  du  muguet,  le  tri- 
d»pliyton  de  l'herpès  tonsurant,  l'acarus  de  la  gale,  je  peux  les  placer  sous  le 
dbamp  du  microscope  poiu*  les  étudier  et  décrire  leurs  caractères;  cela  ne 
JÊ^tA  plus  possible  pour  le  germe  morbifique  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de 
\  tcariatine  :  ce  germe  n'a  pas  une  vie  indépendante  comme  les  parasites,  il  a 
Wioin  d'nn  substratum  organique,  non-seulement  pour  exister,  mais  encore 
Vtr  manifester  son  existence. 

De  la  définition  d* Angtada  sont  exclues  aussi  d'atitres  maladies  que,  par  une 
Vtenaion  trop  forcée  du  root,  on  appelle  contagieuses.  Ainsi  nous  entendons 
%tt  et  nous  disons  nous-mêmes  chaque  jour  que  le  rire,  le  bAillement,  sont 
tMitagieux.  Assurément  l'expression  ne  doit  être  prise  qu*au  figuré  ;  h  ce 
llr^,  certaines  afiections  nerveuses  seraient  contagieuses.  Qui  ne  connaît  l'his* 
Mro  des  femmes  d'Abdère,  des  religieuses  de  Loudon,  des  choréomanes  du 
■oyen  âge,  des  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  et  cent  autres  faits  ana- 
ligues  et  cent  fois  rapiwrtés.  Ce  n*C5t  pas  ici  de  la  contagion  dans  l'accqHion 
identifique  du  mot,  c'est  de  Y  imitation. 

Vinfection,  en  tant  que  cause  morbifique,  est  souvent  opposée  à  la  conta- 
j^  ;  elle  en  diffère,  en  eflct,  mais  clic  ne  l'exclut  |)as. 

L'auteur  qui  le  premier  a  bien  saisi  cette  différence  est  Fracastor^  que  ses 
blVaux  sur  la  syphilis  avaient  mis  en  demeure  d'étudier  la  question,  a  Qui 
%m8to  venenn  pereunty  infecti  esse  dieimus,  minime  antem  accepisêe  conta-» 
gùmem^  »  écrit-il  dans  son  livre  De  contagionibus.  •  Nous  disons  de  tent  qui 
iBOCombent  après  avoir  pris  du  poison,  qu'ils  sont  infectés  ;  nous  ne  disons  pa$ 
Us  ont  eu  la  contagion,  n  Puis Fracasior  établit  les  différences  qu'il  signale; 

allons  les  établir  aussi. 
Un  individu  est  piqué  par  une  guêpe,  mordu  par  un  serpent  ;  le  venin  intro- 
hiil  dans  l'économie  va  produire  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  mor- 
Irb  suivant  les  cas  :  c'est  là  de  l'infection.  Si  l'on  objecte  que,  le  germe  de  laf 
mabdie  provenant  d'un  animal  qui  Ta  transmise  à  l'homme,  on  pourrait,  d'après 
la  définition  de  M.  Anglada,  admettre  la  contagion,  nous  répondrons,  en  reo- 
Toyant  aux  termes  mêmes  de  cette  définition,  qu'il  y  a  bien  eu  tnniminio» 
d'on  germe  développé  dans  un  organisme  vivant»  mais  cette  transminioa  A 
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Il  est  une  autre  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte.  Si  une  maladie  que 
ron  croit  contagieuse  ne  se  transmet  que  daAs  le  môme  lieu,  sans  qu'elle 
poisse  se  communiquer  hors  de  la  localité,  lors  même  qu'un  assez  grand 
nombre  d'individus  contaminés  sont  réunis  et  restent  en  contact  avec  des 
personnes  saines,  on  nie  la  propriété  contagieuse  du  mal  et  Ton  dit  qu'il  est 
leolement  infectieux.  Mais  je  me  suis  souvent  demandé  si  le  séjour  dans  un 
Heo  infecté  n'amenait  pas  une  prédisposition  en  vertu  de  laquelle  la  nioindre 
eaiose  contagieuse  pourra  agir  énergiquement,  tandis  que  la  même  cause  dé- 
cuplée dans  sa  puissance  serait  impropre  à  influencer  un  organisme  non  pré- 
di^Misé  par  Tinfection  locale.  J'ai  toujours  été  étonné  de  l'immunité  dont 
{ooissent  quelquefois,  dans  une  ville  frappée  par  une  épidémie  réputée  non 
eontagiease,  ceux  qui  évitent  soigneusement  toute  communication. 

Ici,  messieurs,  s'élève  une  grande  question,  celle  de  la  spontanéité,  c'est- 
à-dire  du  développement  spontané  des  maladies  populaires,  épidémiques  et 
cootagieuses. 

Les  maladies  peuvent-elles^  en  eiïet,  se  développer  spontanément?  ou  bieri 
sont-elles  en  quelque  sorte  innées  dans  l'espèce  humaine?  Restent-elles  en 
puissance,  inposse,  comme  disaient  les  anciens,  attendant  pour  se  manifester, 
pour  entrer  in  actu,  les  conditions  favorables  à  leur  développement?  Quelques 
médecins  adoptent  celte  dernière  proposition  :  pour  eux  les  germes  morbides 
sont  contemporains  du  genre  humain  ;  chaque  homme  les  renferme  en  lui, 
apothecam  hoc  virus  recondentent  quivis  homo  in  se  gerit,  et  tôt  ou  tard 
ces  germes  se  développent,  fei*mentum  morbosum,  mine  citivs  nunc  seriùs 
oHuosum  redditur.  Cette  opinion,  jadis  soutenue  par  des  hommes  du  plus 
grand  mérite,  mais  combattue  aussi  par  d'autres  d'une  égale  valeur,  trouve 
aujourd'hui  encore  quelques  défenseurs.  Cependant  il  ne  faut  pas  de  longues 
réflexions  pour  se  ranger  de  l'avis  de  ceux  qui,  niant  la  préexistence  des  germes 
Dorbides,  admettent  leur  développement  spontané.  Il  suffit  de  considérer  que 
certaines  de  ces  maladies  les  plus  éminemment  contagieuses,  la  vérole,  la 
variole,  par  exemple,  n'étaient  pas  connues  d'Hippocrate,  de  Celse,  d'Arétée, 
de  Galien;  qu'elles  n'existaient  par  conséquent  pas  du  temps  de  ces  grands 
observateurs  :  or,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  en  discutant  déjà  ce 
sujet,  à  propos  du  procès  de  la  vaccine,  ils  n'auraient  pas  manqué  de  décrire 
des  maladies  aussi  nettement  caractérisées,  s'ils  les  avaient  observées.  La  vérole, 
TOUS  le  savez,  n'est  bien  connue  que  depuis  le  xy'  siècle,  quoique  les  historiens 
en  fassent  mention  à  l'époque  des  croisades.  L'existence  de  la  variole  n'a  été 
positivement  mentionnée  que  dans  le  vu''  siècle,  quoique,  suivant  un  manuscrit 
arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  ait  paru  dans  le  vi*'  siècle  de  notre  ère^ 
ce  que  dit  aussi  Sprengel,  dans  son  Histoire  de  la  médecine,  en  en  notant  une 
épidémie  eu  565,  et  une  autre  en  Arabie,  en  572.  Comment,  si  le  germe  de 
ces  maladies  préexistait  dans  l'espèce  humaine  depuis  son  origine,  comment 
comprendre  une  si  longue  incubation? 

La  spontanéité  est  donc  un  fait  incontestable  dans  le  développement  des 
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oialadMîs  mcmc  les  plus  contagieuses.  Et  en  effet,  la  contagion  impliqaanl 
nécessairement  la  présence  de  denx  individus^  l*uu  donnant,  Taatre  recelant  le 
germe  morbifuiue,  c*est  une  vérité  par  trop  banale  de  dire  que  chez  le  premier 
qui  fut  atteint  d*unc  maladie  contagieuse,  la  maladie  se  développa  spontané- 
ment, qu*c|le  se  forma  de  toutes  pièces  sous  l'influence  de  causes  qui  noos 
sout  complètement  inconnues. 

S'il  est  permis  de  croire  que,  depuis  lors,  quelques-unes  de  ces  nuaUdîei, 
la  variole,  la  rougeole,  la  vérole,  se  sont  toujours  reproduites  p^r  cootagioo. 
et  que  c'est  encore  aujourd'hui  leur  seul  mode  d'origine,  il  en  est  d'aotr» 
que  nous  voyons  à  chaque  instant  se  développer  spontanément, 

La  rage  ne  se  développe-t-elle  pas,  chez  les  animaux  des  genres  Canii  et 
Felis^  sous  l'influence  de  causes  prticulières,  indépendamment  de  tooic 
contagion,  de  toute  inocubtipn  antécédente?  Les  faits  en  sont  nombreux K 
ijicoptestés,  )1  en  est  de  mêi^e  dQ  $ang  de  raie,  qui,  chez  les  anioiaux  de 
l'espèce  ovine,  dans  certaines  conditions  telluriques  ou  atmosphériqoes,  dam 
certaines  copditions  d'alimentation,  se  développe  spontanément,  Les  intéro- 
santes  observations  des  médecins  du  département  d'Eure-et-Loir,  dont  vous 
trpyverez  quelques-unes  reproduites  dans  un  consciendeu^  traTail  de  M.  le 
docteiir  Kaimbert  (de  Gbflteaudun)  sur  les  n^dadies  cbarbonncosess  ces  o|>- 
seryalions  ont  péremptoirement  démontré  qu'i  en  étajt  ainsi^  en  établiagait 
SMssi  que  ces  conditions  particulières  dn  sol  et  de  t'ajr  éuient  inbéreotei  ï 
t^le  on  telle  localité  où  le  sang  de  rate  dédmait  les  heqEeries^  tandis  que, 
dans  d'autres  contrées,  it  ne  se  montrait  qn'autant  qu'il  élait  tranefiorté  i^r 
d^  individus  préalablement  iofectés. 

Mais  quelle^s  que  soient  les  causes  sous  l'influence  desquelles  eUea  se  uM 
primitivenient  développées ,  ces  maladies  vopt  pouvoir  se  projiager  fs/p  oonli- 
gion.  Le  germe  mprbifique,  dopt  I.a  preinière  génération  a  été  népessaireoM 
spontanée,  va  se  re|)roduire  dans  l'orgapismoi  qui  fournira  k  son  tour  des 
germes  absolument  seçiblables  au  prci/aaier,  susceptibles  désorniaisdfi  pnfi^ 
l'espèce  morbide  comme  se  propagent  les  es^pèccs  végétales^  produisant  tut- 
jours,  ch^^  lj3s  individus  qui  1^  reçoivent,  les  mêmes  efEets  que  chez  Qeu(  d'oi 
ces  germes  étaient  sortis»  et  pouvant  ainsi  se  transmettre  îi^^Pnimniif  aaai 
changer  de  nature. 

Toutefois,  pour  que  cette  transmission  s'opère  ainsi«  i|  parait  iiéccttaifi 
qu'elle  ^t  lieu  d'individu  à  individu  de  même  espèce.  Eu  pawot  d'une  espèce 
à  une  autre  ^  ou  bien  le  g^rme  coutagteux  cesse  d'étrç  trat^jqMasJUe^  ou  bieo 
il  produit  des  effets  diflereuts. 

Relativement  au  premier  point,  la  rage,  par  e\eii^le,  s;ç  ONMIWique  do 
chien  ou  du  chat  h  l'homme,  du  cliien  aux  autres  animaux,  pmiduisant  rbegi 
tons  des  eiïets  semblables  ii  ceux  observés  chez  l'animal  qui  l'a  compiuniquée, 
mais  son  pouvoir  de  transmissiMM  s'arréie  là  :  .'homme,  les  animaui^  9»Ue$ 
que  ceux  des  genres  Canis  et  Felis,  ne  la  communiquent  plus. 

9fl  }9?6j  pcudant  mou  interM  it  Charenton,  je  reçus  plnsi«ms  km  sur  I2 
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,  sur  ieft  ièvros,  dans  It's  yeux,  la  salive  de  malades  atteints  de  rage,  et 
I  je  n*on  éprouvai  le  plus  léger  accident.  Dernièrement  encore,  AI.  le 
ir  Dumonlpallier,  mon  chef  de  clinique,  s'étant  piqué  avec  les  instru- 
I  qui  lui  avaient  servi  «i  faire  Tautopsie  d*uu  malade  mort  de  la  rage,  n*eu 
itit  aucune  des  suites  qu'il  croyait  avoir  h  redouter.  Il  est  vrai  que  le  li- 
salivaire  du  même  malade,  recueilli  avant  et  après  la  mort,  fut 
lé  par  M.  Raynal  (d'Alfort)  à  plusieurs  chiens,  et  cela  sans  résultat 
ativemen(  au  second  point,  je  vous  rappellerai,  messieurs,  ce  que  je  vous 
k  propos  de  la  vaccine,  des  transformations  des  eaux  aux  jambes  en  cow- 
le  pelqi-ci  en  vaccine  ;  je  vous  rappellerai  les  mutations  de  formes  du  sang 
e  en  charbon  et  en  pustule  maligue.  Il  semble  ici  que  le  terrain  dans 
I  a  été  jetée  la  graine  morbifique  eu  ait  changé,  modifié  Tespèce;  c'est 
q,  en  eiïet,  une  condition  de  substratum^  que  le  charbon  inoculé  du 
au  mouton,—-  mais,  il  faut  le  dire,  inoculé daps  certaines  conditions,  — 
iroduire  chez  celui-ci  le  sang  de  rate. 

renons  &  l'infection.  De  quelque  façon  qu'elle  ait  eu  lieu,  que  ce  soit 
ps  miasmes,  par  des  virus,  que  ce  soit  sous  l'influepçe  de  causes  dont  la 
e  ne  nous  çst  pas  connue,  elle  ireyclut  donc  pas  la  cqntagjqu.  Nous 
is  de  l'établir  i)our  le  sang  de  raie,  pour  la  rage,  nous  pouvons  l'établir 
p  pour  d'fiutrcis  maladies  qui,  évidenimeni  infectieuses  dès.  le  principe, 
onent  ensuite  incontestablement  contagieuses. 

dysenterie,  le  typhus  des  camps,  en  sont  d^s  exemples  frap^nts  et  irré- 
les.  Notre  dernière  et  glorieuse  campagne  de  (Crimée  nou^.  a  nialhcurcu- 
Ht  mis  en  demeure  de  juger  de  nouveau  la  question.  Le  typliqsi  qui  a  ï^i 
leinent  frappé  nos  soldats,  s'était  développé,  conuuç  il  se  développe, 
l'influence  de  l'encombrement,  et  pour  mieux  dire  sous  l'influence  de  la 
oi\  dans  un  même  lieu  d'un  grand  nombre  d'hommes.  Puis  je  germe  mor- 
n^  spontanément  dans  des  conditions  venues  du  inonde  extérieur,  élaboré 
des  organismes  vivants,  se  transmit  par  contag'on  à  d'autres  qui  ne 
ppt  point  exposés  aux  causes  qui,  chez  les  premiers,  avaient  produit  la 
lie  ;  cette  contagion  agissant  seule,  le  typhus  fil  des  victimes,  non  plus  seu- 
il dans  le  pays  où  il  avait  pris  naissance,  mais  jusqu'à  huit  cents  lieues  de 
ansporté  par  les  malades,  il  vint  attaquer  ici,  dans  des  conditions  de  milieu 
sdiflérentes,  des  individus  qui  n'avaient  pas  quitté  Paris.  Vous  le  savez, 
leurs,  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Gruce,  des  religieuses  hospitalières, 
;ns  de  service^  ont  été  victimes  de  ce  fléau  en  donnant  leurs  soins  aux  sol- 
Je  l'armée  d'Orient  qui  en  étaient  atteints.  Ces  faits  se  trouvent  consignés 
un  mémoire  de  M.  Godelier,  professeur  de  clinique  médicale  au  Vnl de- 
i».  Ainsi,  le  typhus  primitivement  causé  par  l'infection  devient  ensuite 
ccmtagieux  que  peut  l'èire  la  variole;  il  en  est  de  même  de  la  dysen- 
et  d'autres  maladies  é|)i(lémiques. 

faut  cepend«)nt  prendre  garde  de  s'y  méprendre:  dans  quelques  cas,  on 
de  comme  étant  infectieuses  des  p^^ladies  qui  sont  exclusiventent  conta- 
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gicuscs.  Cela  tient  à  ce  que,  ne  cherchant  pas  le  point  de  départ  de  ces  mala- 
dies, ou  de  ce  que  ne  pouvant  pas  y  arriver,  on  conclut  à  leur  dévetoppeinent 
spontané  et  l'on  rejette  Tidée  de  contagion.  Sans  doute,  ainsi  que  je  vous  Tu 
dit,  ces  maladies,  à  un  moment  donné,  se  sont  produites  sous  Tinfluoice  de 
causes  tout  à  fait  indépendantes  de  celle-ci  ;  mais  ce  temps  est  fort  ékugoé  de 
nous,  et  depuis  lors  c*est  toujours  par  contagion  qu'elles  se  sont  reprodoitei 
et  qu'elles  se  propagent  aujourd'hui. 

Dans  un  graud  nombre  de  circonstances,  je  l'avoue,  la  source  du  mal  est 
difficile  à  trouver.  Un  individu  prend  la  variole  :  quelque  soin  que  vous  mettia 
à  rechercher  où  il  l'a  contractée,  vous  n'y  arrivez  pas;  le  malade  tous  afEme 
qu'il  n'a  vu  personne  atteint  de  la  maladie;  que  dans  la  maison  qu'il  habite, 
que  parmi  ses  connaissances  ou  ses  relations  de  société,  il  n'y  avait  pas  de  va- 
rioleux.  Le  mal,  dites-vous  alors,  s'est  donc  développé  spontanément.  Mais 
peut-être  cet  individu  a-t-il  touché  les  vêtements  d'un  homme  mort  delà  T^ 
riole,  peut-être  est-il  entré  dans  une  chambre  qu'avait  occupée  un  varioleiix, 
à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  éloignée,  etc.  Cette  coatagioD  de  la 
maladie,  difficile  à  démontrer  dans  les  grands  centres  de  population,  est  pis 
saisissable  dans  les  petites  localités  :  dans  une  autre  occasion  j'ai  pris  soin  de 
l'éublir. 

A  Paris  même,  cependant,  il  nous  est  quelquefois  permis  de  remonter  à  h 
source  du  mal 

En  1827,  je  donnais  mes  soins,  rue  de  l'Échiquier,  à  Paris,  à  une  jeune  fille 
atteinte  de  variole.  Elle  vivait  avec  sa  mère,  pauvre  mercière.  Les  deux  femmes 
habitaient  le  rez-de-chaussée.  II  n'y  avait  qu'une  pièce  divisée  par  un  grand 
paravent.  Du  côté  de  la  rue  était  la  boutique;  le  compartiment  de  der 
rière  était  réservé  pour  le  lit  commun  de  la  mère  et  de  la  fille.  Tant  que  dma 
la  variole,  les  voisins  vinrent  comme  d'habitude  chercher  les  merceries  do« 
ils  avaient  besoin  :  aucun  ne  se  douta  du  danger  de  ces  visites.  Je  deroeorw 
alors  moi-même  rue  de  l'Échiquier,  et  je  surveillais  avec  soin  le  développ^ 
ment  d'une  petite  épidémie  toute  locale  qui  allait  se  développer.  En  moinsde 
six  semaines,  dix-sept  personnes  furent  atteintes  de  variole  dans  le  voisinage^ 
et  je  sus  de  la  mercière  que  les  premières  prises  dans  chaque  famille  étaieat 
venues  puiser  le  germe  contagieux  dans  la  boutique.  Or  personne  n'ayant  ai 
comment  s'était  développée  la  petite  vérole,  les  médecins  appelés  demeurèrent 
convaincus  qu'elle  s'était  développée  spontanément 

Il  est  nécessaire  d'entrer  encore  dans  quelques  détails  pour  mieux  déve- 
lopper ma  pensée,  que  des  faits  éclairciront  davantage. 

En  1854,  le  vaisseau  anglais  le  Wellington  fit  voile  pour  l'Orient,  empor- 
tant un  régiment  d'infanterie  ;  quelques  jours  après  sa  sortie  du  port,  la 
variole  se  déclare  et  a  bientôt  infecté  un  grand  nombre  de  soldats.  Rentré 
à  Plymouth,  le  bâtiment  est  nettoyé  de  fond  en  comble,  remis  pour  ainsi  dire 
à  neuf;  quelque  temps  après,  alors  qu'on  le  croyait  complètement  purifié,  il 
reprend  la  mer,  transportant  en  Grimée  de  nouvelles  troupes.  Quinie  jours 
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de  navigation  s'écoulent,  et  la  variole  reparaît  à  bord,  où  elle  fait  de  nouvelles 
victimes  ;  elle  en  fait  encore  parmi  les  blessés  que  le  vaisseau  ramène  de  la 
iser  Noire.  Pour  la  seconde  fois  on  le  soumet  à  de  nouvelles  pôrifications; 
tootes  les  garanties  sont  prises,  on  Tespère  du  moins,  pour  rendre  son  habi- 
Mîon  salubre,  et  cependant,  à  son  troisième  voyage,  la  maladie  s*y  déclare 
pour  la  troisième  fois.  Peu  importe  commefft  la  première  épidémie  s'est  dé- 
Tebppée,  mais  voyons  d'où  elle  a  pris  sa  source  dans  les  deux  traversées  sui- 
fiotes.  En  considérant  que  plus  de  neuf  jours,  —  limite  ordinaire  du  temps 
d'incubation  de  la  variole,  —  s'étaient  écoulés  depuis  le  départ  d'Angleterre» 
lorsque  le  premier  soldat  fut  pris,  on  devait  penser  à  un  développement  spon- 
tané du  fléau  ;  mais  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  bâtiment  portait  dans 
les  flancs  le  germe  contagieux  qu'il  avait  conservé  depuis  la  précédente  cam- 
ingne,  lorscjue  des  exemples  nombreux  étaient  là  pour  témoigiïer  de  cette 
eonsenation  des  germes  morbifiques? 

M.  le  docteur  Mélier,  dans  son  savant  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune 
ISaint-Nazaire  (1)  n'a-t-il  pas  prouvé  que  le  navire  Sainte-Marie,  parti  de  la 
livane,  avait  été  la  source  de  la  contagion  pour  des  hommes  de  Saint-Nàzaire 
fu  avaient  opéré  le  déchargement  des  marchandises?  Ne  vous  a-t-il  pas  fait 
voir  la  maladie  transportée  loin  du  foyer  primitif,  devenant  contagieuse  de 
rbomme  à  l'homme.  Un  de  nos  honorables  confrères,  IVL  le  docteur  Ghaillon, 
CB  fut  une  des  victimes,  car  il  succomba  pour  l'avoir  contractée  en  restant 
ftnsieurs  heures  près  d'un  des  ouvriers  déchargeurs. 

Dans  le  siècle  dernier,  la  justice  ordonne  l'exhumation  d'un  individu  mort 
depuis  longues  années,  et  qui  avait  succombé  à  la  variole  :  le  fossoyeur 
dkargé  de  cette  funèbre  opération,  quelques-unes  des  personnes  qui  l'assis- 
laieot  sont  prises  de  cette  maladie;  elle  se  déclare  bientôt  après  dans  la  petite 
pvoîflse  où  les  choses  se  passaient  et  où  depuis  longtemps  elle  ne  s'était  pas 
■ootrée.  I^  fait  paraît  apocryphe,  il  est  néannK)ins  rapporté  par  des  auteurs 
hi  plus  dignes  de  foi  ;  il  nous  enseigne  que  le  germe  variolique,  enseveli  pour 
ÉDaî  dire,  mais  seulement  déposé  sur  les  planches  d'un  cercueil,  a  pu  frapper 
m  assez  grand  nombre  d'individus,  et  se  développer  avec  une  formidable 
haigte,  lorsqu'il  eut  rencontré  les  conditions  favorables  à  son  développement. 
La  conservation  de  ce  principe  morbide  à  bord  du  Wellington  n'est  pas  moins 
leœptable. 

Jjes  germes  morbifiques  peuvent  donc  rester  silencieux  pendant  un  certain 
emps,  adhérents  aux  corps  inorganiques,  comme  le  virus  vanoleux  au  fil  que 
'oo  en  imprégnait  autrefois  ;  ils  peuvent  se  cacher  ainsi  pendant  des  jours, 
les  mois,  des  années,  attendant,  pour  manifester  leur  présence,  les  conditions 
iforables  à  leur  évolution. 

Les  expériences  de  Spallanzani,  de  Réaumur,  ne  nous  ont-elles  pas  démontré 
railleurs  des  faits  tout  au  moins  aussi  extraordinaires  relativement  au  dévelop- 

(1)  Mémoire.^  de  t Académie  impériale  de  médecine.  Pari»,  1863,  t.  XXVI. 
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pement  des  germes  des  espèces  animales  et  végétales?  Le  premier  de  c«» 
illustres  curieux  de  la  nature  n'a-t-il  pas  vu  se  développer  des  infusoii^  im 
la  poussière  recueillie  sur  les  gouttières  des  toits  exposés  aux  ardeurs  du  fio|ei| 
lo  plus  brûlant?  Une  goutte  d*cau  lui  9  suRi  pour  opérer  cette  résurrcciiop. 
]p;t,  dans  ces  derniers  temps,  n*avons-nous  pas  assisté  à  d'aussi  merveilleux 
sp^tacles!  Qui  de  vous  ne  connaît  Thistoire  de  ces  graines  trouvées  dausia 
tombeaux  des  Pharaons,  reprenant  naissance,  et  fructifiant  après  plus  de  tniji 
mille  ans,  comme  si  elles  étaient  récolté^  d*hier  sur  le^  plaqtes  qui  les  avaient 
produites? 

Ceui(  d'entre  vous  qui  s'occupent  de  botanique  ont  observé  un  fait  vulgiira 
que  nous  présente  la  flore  des  bois.  Après  une  coupe,  cette  flore  se  modiiiet 
tel  point,  que  d'une 'année  à  Tavitre  il  est  Unpossibic  de  la  reconnaître.  Il  04 
voi^s  aviez  trouvé  des  plantes  d'imp  certaine  espèce,  en  ont  apparu  d'aulrei, 
d'espèces  toutes  diiîérentes,  qu'on  n'avait  pas  rencontrées  depuis  vingt-CHM| 
fins  qu'une  première  cqupç  avait  été  faite-  Pendant  vingt-cinq  ans  ces  gemus 
sont  restes  enfouis,  attendant,  pour  se  développer,  l'air  et  le  soleil  qui  leur 
manquaient.  Ces  grajnes,  dira-t-on,  opt  été  semées  p^r  le  yeiit,  des  oiseav 
les  ont  apportées  de  loin,  comme  on  voit  les  corbeaux  et  les  pies  transporter 
^'  de  grandes  distance^  |cs  glands  et  les  noix  qu'ils  opt  ramassés,  les  lajssnt 
tnmb^*  9u  hasard.  Mais  comment  eKpIiqner  cette  multiplicité,  cette  vinM 
de  plantes  qui  se  montrent  dans  les  conditionp  dQPUl$>^ov>^  parie?  ComiiNvt 
expliquer  surtout  que,  suivant  qpe  le  bois  ser^  couvert  ou  récemment  çoqpi, 
PO  seront  toujours  Içs  mé^^^s  e^èces  qui  se  rençontrçropt  dans  un  cas,  et  mi 
pas  dans  l'autre^ 

Revenons  aux  germes  morbides.  J'ai  cité  il  y  a  longtemps  ce  qui  s'était  pa# 
l  (Gibraltar.  Kn  1803,  les  troupes  anglaises  revenant  d'Egypte  transporteot  ca 
Espagne  l'oplubalmie,  inconnue  jusqu'alors  sur  les  côtet^  de  la  Péninsule  De- 
puis cette  épo<[ue,  la  maladie  attaque  successivement  les  divers  régiments  (pi 
viennent  y  tenir  garnisqn,  ]1  en  était  ainsi,  du  moins,  en  48^8,  lorsque  jefn 
envoyé  &  Gibraltar  :  les  chiru^ieus  anglais  me  montraient  des  soldats  aÂpl^ 
d'opbthalmie  d'Egypte,  et  cependant,  depuis  vingt-six  ans,  la  literie,  le  molîr 
lier  des  casernes  avaient  été  bien  des  fuis  renouvelés  :  on  avait  tout  io^gif 
pour  rendre  les  casernements  plus  salubres.  ;.  7^ 

Encore  un  fait,  car  l'histoire  de  la  contagion  en  fourmille.  i!i  ^.^^ 

En  18A5,  une  femme  entre  dans  mes  salies  de  l'hôpital  Necker,  aveit.^  vv^vi 
les  s}mptôn)es  de  la  morve,  à  laquelle  elle  succombe.  Où  avait-clje  pri^^  Y«^ 
maladie?  Elle  travaillait  chez  un  marchand  de  crins,  et  ses  ocçupatic»^^^ 
sistaicntà  tresser  ceux  de  ces  crins  qui  nous  arrivaient  de  Bucnoï=^'^^^ 
Retenez  bien  ceci,  c'est  chose  capitale,  chez  ce  marchand  on  ne  U — ^^*"* 
que  des  crins  de  Buenos-Ayrcs  !  Eh  hien  !  cette  femme  gaguc  la  mc->'^'' 
nous  ne  pouvons  trouver  aucune  autre  cause  de  contagion  ({ue  dans  \^^^^^ 


auquel  elle  se  livre  ;  jamais  elle  n'avait  eu  occasion  do  soigner  les  c  1  ^^^^^^'  f 
jamais  elle  n'avait  eu  ^aucun  rapport  avec  des  individus  qui  les  siAg"^'^   h 
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î  CD  qudques  cas  op  pouvait  croire  au  développemenl  spontané  d*uQ 
fecticux,  c'était  bien  ici,  et  cependant,  quelque  extraordinaire  qu'elle 
use  de  la  contagion  nous  parut  évidente  :  le  germe  de  la  mone  était 
crins  venus  de  l'Amérique  du  Sud. 

Kemple  n'est  pas  d'ailleurs  unique;  chacun  sait  que  la  morve  attaque 
sosemepl  trop  souvent  les  ouvriers  en  crin,  comme  la  pustule  ma- 

ouvriers  en  laine.  Pour  moi  et  pour  d'autres,  cette  conservation  des 
ontagieux  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  est  donc  irrécusable. 
Uvant  les  détails  de  cette  évolution,  permettez-moi  de  m'appuyer 

sur  les  analogies,  seule  manière  de  procéder  quand  les  faits  directs 
iquent  ;  ces  analogies,  je  les  emprunterai,  coni^nç  tout  i  Theure,  à 

naturelle  et  à  Tagriculturc, 

les  semences  que  l'on  peut  appeler  h  levée  indifférente,  placez-les 
aines  conditions  de  chaleur  et  d*huipidité,  elles  lèveront  partout  et  en 
ions.  Mais  il  en  esl  d'autres  qui  ne  se  comportent  plus  de  cette  façoq, 

par  exemple,  un  semis  de  cerisiers  eu  février;  jetez  mille  noyaux 
;errain  parfaitement  préparé.  Au  mois  d'avril  suivant,  vous  venrex 
îlques  tiges  ;  si  la  vingtième  partie  de  vos  graines  a  levé,  vous  devrait 
bits^  car  voqs  ne  pouviez  vous  attendre  i^  ce  que  toutes  germassent, 
suivante,  et  toujours  en  avril,  de  nouvelles  graines  de  celles  semées 

tem|)s  que  les  premières,  lèveront  à  leur  tour»  et  ainsi  d'autres 
iouze  mois  après.  Si  dans  cette  évolution  successive  se  faisant  k  un  ot 
ns  de  distance,  et  toujours  à  la  môme  époque,  vous  invoquez  TiQ- 
»  saisons,  quelle  influence  invoquerez-vous  pour  expliquer  comment 
Bs  qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  de  terrain,  d'air,  de 
l'eau,  n'ont  pas  germé  toutes  ensemble? 
rmes  de  certaines  espèces  animales  vous  offriront  des  exemples  sçm* 

mr,  voulant  étudier  les  mœurs  du  Bombyx  pavmia  major^  gardait 
loussière  de  son  écritoire  des  chrysalides  de  ces  papillons.  Quelques- 
«eut,  les  autres  semblaient  mortes;  toutefois  en  les  excitant  avec  la 
'  son  canif,  il  les  voit  exécuter  de  petits  mouvements.  |1  les  consene 
l'année  suivante,  à  la  même  époque,  presque  au  même  jour,  il  voit 
1  certain  nombre  de  papillons;  douze  piois  après,  et  presque  jour 
r,  une  troisième  éclosion  a  lieu. 

ovez-vous  pas  étrange  ce  silence  des  germes?  Ne  trouvez-vous  pas 
e  l'éclosion,  à  un,  deux  ans  de  distance,  toujours  à  une  époque  cor- 
Dte,  de  ces  papillons  dont  les  chrysalides  de  même  âge  avaient  été 
ans  des  conditions  de  milieu  absolument  identiques  ?  Pourquoi  n'en 
W  des  semences  morbides  c()n)mc  des  graines  des  plantes,  comme 
I  d'insectes  ?  Les  conditions  d'air,  de  soleil,  d'eau  et  de  lieux  ne  sau- 
iljquer  leurs  évolutions  successives,  ps  plus  que  ces  conditions  ne 
1  ^pliquer  à  Réaumnr  l'éclosion  successive  de  ses  bQmhy^  Aimi  qqç 
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les  germes  animaux  et  végétaux,  les  germes  morbides  ne  se  développent  m 
ventqu*à  des  époques  déterminées.  La  fièvrejaune,  par  exemple,  n*a  jamais  iM 
en  Europe  quedejuillet  à  septembre,  quelle  qu*ait  été  d'ailleurs  la  consUtnlM 
météorologique  des  autres  mois  de  l'année.  Que,  de  juillet  à  septembre,  t 
saison  ait  été  chaude  ou  froide,  sèche  ou  pluvieuse,  la  maladie  a  toujoai 
apparu  dans  cette  période  de  temps.  Il  est  arrivé  pour  elle  ce  qui  arrive  poi 
certains  oiseaux  dont  la  mue  s'opère  toujours  à  la  même  époque,  quel  qn 
soit  le  climat  sous  lequel  ils  vivent.  Les  perroquets  de  rhémisphère  aïoinl 
changent  de  plumes  en  mars,  époque  où  la  température  commence  i  An 
moins  élevée  dans  les  contrées  où  ils  sont  nés;  transportés  en  France,  ibt 
souviennent  de  leur  origine,  permettez-moi  l'expression,  et  leurrooeseH 
encore  en  mai*s,  quoique  sous  notre  latitude  nous  allions  entrer  dans  la  saÉM 
chaude,  quoique  les  oiseaux  de  notre  pays  muent  en  septembre. 

i^lais,  dira-t-on,  pei-sonne  n'a  jamais  vu  ces  germes  morbides;  januîifl 
n'a  recueilli  le  poison,  quel  qu'il  soit,  qui,  absorbé  par  l'économie,  détenutt 
les  symptômes  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  grippe,  des  Bètn 
palustres,  de  la  dothiénentérie,  etc.  Sans  doute,  et  cependant  ceux  qui  cm* 
testent  leur  existence  ne  s'en  prennent  qu'au  mot  en  acceptant  la  dMM^ 
puisqu'ils  parlent  de  miasmes  et  de  principes  morbifiques  qu'ils  n'ont  pas is 
davantage. 

Les  récents  travaux  de  M.  le  professeur  Gh.  Robin,  dont  je  vous  eotn- 
tiendrai  dans  un  instant,  semblent  mettre  sur  la  voie  de  la  découverte  deçà 
germes.  ' 

Ces  miasmes,  ces  principes,  ces  germes,  peu  importe  la  dénoroinalia 
qu'on  leur  donne,  peuvent  rester  latents,  sommeiller  plus  ou  moins  loogtcofi 
enfouis  dans  des  substances  inorganiques;  puis,  à  un  certain  moment,  iM 
certaines  conditions  telluriques,  atmosphériques,  que  nous  ne  connaissoospi 

I 

non  plus,  mais  dont  personne  ne  révoque  Tinfluence,  ils  se  développent  fOK  '■ 
frapper  ceux  qu'ils  trouvent  prédisposés  à  les  recevoir.  { 

A  ceux  qui  refusent  d'admettre  la  préexistence  et  le  sommeil  des  gerM 
on  demandera  s'ils  ont  trouvé  ces  conditions  de  milieu  qu'ils  mettent  seriB 
en  avant,  et  sous  l'influence  desquelles,  la  fièvre  jaune^  après  être  restée,  fc 
vingt,  trente  ans  sans  se  déclarer  dans  un  pays,  va  sévir  tout  à  coup  HK 
une  intensité  égale  h  celle  qu'elle  avait  lorsque  trente,  vingt,  dix  ans  auparavat 
elle  avait  apparu  pour  la  première  fois.  Dans  cette  longue  période  de  ixaf 
avez-vous  constaté  quelque  changement  dans  la  constitution  atmosphérif* 
de  la  localité?  Les  conditions  météorologiques  vous  ont-elles  paru  modifia- 
'Se  niez  donc  pas  ces  germes  morbifiques,  puisque,  si  leur  existence  n'estfi 
susceptible  d'une  démonstration  directe,  vous  ne  pouvez  pas  mieux  démoolRr 
les  influences  des  milieux  que  vous  admettez  sans  conteste.  Los  exemples  qie 
j*ai  cités  de  ces  épidémies  de  varioles  se  répétant  à  bord  du  WMingtm, 
d'ophthalmies  d'Egypte  confinées  dans  les  casernes  de  Gibraltar,  ne  soiit-Jk 
pas  ^es  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  la  proposition  que  je  soutiens? 
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L'existence  des  germes  uoe  fois  admise,  contester  leur  sommeil,  expliquer 
BT  apparition  spontanée  par  Tinfluence  des  vents  qui  les  apporteraient  d*un 
}8  dans  un  autre,  serait  substituer  à  une  hypothèse  une  aulre  hypothèse 
ml  les  données  sont  parfaitement  fausses. 

Prenons  pour  exemple  la  fièvre  jaune  qui  règne  à  Gibraltar.  G*est,  dit-on,  les 
■15  qui  en  ont  apporté  le  germe  ;  pourquoi  donc,  alors,  n'y  a-t-il  pas  un 
■I  cas  de  fièvre  jaune  en  Espagne  sur  laquelle  a  passé  le  vent  du  nord,  pas 
idans  le  Maroc  d'où  souffle  le  vent  du  sud,  pas  un  dans  les  îles  de  la  Médi- 
mnée,  pas  un  dans  les  terres  les  plus  voisines  de  l'est  et  de  l'ouest?  Bien 
■^  si  l'on  considère  de  quelle  façon  la  maladie  se  cantonne,  à  ce  point  que, 
ngeant  une  localité,  elle  épargne  celles  placées  sur  les  limites  de  la  pré- 
fère, on  sera  forcé  de  résoudre  par  la  négation  l'hypothèse  dans  laquelle  on 
Mdait  réfugier  son  ignorance.  Voici,  en  eiîet,  ce  qui  a  été  observé  à  Gibraltar. 
^108  savez  sa  position  géographique  ;  assis  sur  un  rocher  que  les  révolutions 
^gbbe  terrestre  ont  séparé,  par  le  détroit,  de  l'Afrique  à  laquelle  il  se  rat- 
idnit  dans  les  tenips  antédiluviens,  Gibraltar  ne  tient  à  l'Espagne  que  par 
^  langue  de  sable  appelée  dans  le  pays,  le  terrain  neutre.  Le  point  où  la 
tvre  jaune  sévissait  avec  le  plus  de  furie  était  celui  que  les  habitants  désignent 
ts  le  nom  de  la  porte  de  mer,  au  delà  duquel  se  trouve  le  terrain  neutre. 
i  fléau  s'arrêta  là.  La  population  émigra  sur  cette  langue  de  sable,  où  elle 
kablit  sous  des  tentes,  à  une  portée  de  pistolet  de  la  ville:  pas  un  cas  de 
ivre  jaune  ne  se  déclara  parmi  ces  émigrants  qui  ne  vinrent  pas  en  ville; 
pendant  ils  étaient  si  près  du  foyer  du  mal,  qu'ils  touchaient  presque  aux 
liés  de  la  place  et  pouvaient,  pour  ainsi  dire,  parler  aux  malades  enfermés 
tts  ses  murs. 

Ce  fait  ne  donnc-t-il  pas  la  démonstration  absolue  que  l'influence  des  vents 
cstpour  rien  dans  la  propagation,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  l'apparition 
Une  maladie  épidémique. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  s'applique  également  aux  germes  infectieux  et  aux 
Mnes  contagieux.  Entre  les  uns  et  les  autres  voici,  pour  moi,  la  différence.  Le 
Une  infectieux,  engendré  sous  des  influences  que  nous  ne  connaissons  pas,  dé- 
tnîoe  certains  effets  chez  les  individus  qui  le  reçoivent  ;  mais  ces  eflets  se 
ment  là,  le  germe  s'éteint  dans  l'organisme  qu'il  a  infecté.  Engendré  primitive- 
ut  aussi  sous  des  influences  qui  nous  échappent  également,  le  germe  conta- 
ox  se  développe,  fructifie  dans  l'organisme  qui  l'a  reçu  ;  il  est,  si  je  puis 
H  parler,  conçu  par  lui  comme  l'enfant  est  conçu  dans  le  sein  de  sa  mère  ; 
B  mieux,  il  s'assimile  toute  la  substance  de  l'économie.  —  totus  homo  mor- 
fU^  —  qui  devient  à  son  tour  le  foyer  de  nouvelles  émanations  morbifiques. 
iessieurs,  dans  les  Commentaires  aux  Aphorîswesde  Boerhaavc,  dans  ce 
e  rempli  de  tant  de  bonnes  choses,  vous  trouverez  des  notions  sur  le  sujet 
nous  occupe.  £n  plusieurs  endroits,  notamment  à  propos  des  varioles,  à 
posdc  la  goutte.  Van  Swicten  parle  de  la  matière  morbifiquc;  voici,  entre 
,  ce  qu'il  en  dit  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  dernière  maladie  : 
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a  Ccrtè  videmus  toiles  in  niorbis  aiiquid,  non  nisi  elTeciis  suis  in  corpore 
»  humano  cognitum,  lurbare  totum  corpus,  et  assimilarc  in  suam  natmiB 
»  humores  anteà  sanos  :  qui  huwores  sic  mulati  constituunt  materiam  nxMto- 
»  sain  diclam  medicis,  etquae  niateries  niorbosa  potcntîam  sai^pè  habet  po- 
»  pagaiidi  cunidcm  inorbum.  In  dysenlericis  putridum  miasma  recipitur  ak 
»  adstantibus,  et  quamvis  iltud  inGnilè  parvum  fucrit,  otnnes  bumores  inh 
n  niinis  sani  in  tabum  dysentericum  convertit  Parvo  vulniisculo  coum 
»  tantum,  applicatur  Gluiu  pui*e  varioloso  imbutum;  susceptuin  illud  ooa- 
x>  tagiuni  silct  pcr  plurcs  dies,  deiu  febrem  accendit,  totum  corpus  torlnl, 
«  cl  convertit  bumores  sanos  in  suam  indolcm  ità  ut  quandoque  numefoit 
0  pustulse,  oinncs  pure  contagioso  plenac,  per  omnem  corporis  superfidn 
»  uastautur.  » 

Ce  quelque  chose  qui  ne  se  révèle  que  par  ses  effets»  ce  miasme  putridi, 
celle  matière  morbifique,  nous  ne  la  connaissons  peut-être  pas  mieux  que  ta 
anciens,  bien  que  dans  ces  derniers  temps  un  de  nos  savants  les  plus  diitii- 
gués  croie  avoir  démontré  son  existence.  Suivant  M.  te  professeur  Gh.  Robiii 
ces  germes  morbides  sont  formés  par  des  corps  qui  tiennent  te  premier  19% 
par  leur  importance  matérielle  et  leurs  propriétés.  Ce  sont  les  composés  coa* 
gUlables  dits  substances  organiques,  substances  naturelles  animales  et  v^édij 
de  formation  accidentelle  et  artiGcielle.  r  ^ 

Vous  me  saurez  gré,  je  n*en  doute  pas,  messieurs,  de  reproduire  inciA»  iit;^' 
ment  ici  quelques-unesdes  Idées  que  M.  Ch.  Robin  a  dévdoppées  à  ceraje((t^  h^ét 

«  Solides  ou  liquides,  ou  en  suspension  dans  la  vapeur  d*cau,  cessuktaMi  ^((^ 
organiques  offrent  celte  particularité  que  lors(iu*cIles  sont  altérées,  elles tr«^  .^^ 
mettent  aux  substances  organiques  saines,  par  simple  contact,  leurgeoreAl-  ' 
téralion  et  un  genre  d'altération  analogue.  Pour  cela  il  n*est  point  nécnM 
que  la  quantité  de  la  substance  organique  altérée  offre  un  rapport  déienÉ 
de  masse  eu  égard  à  celle  des  substances  qu*eUc  vient  modifier,  comment  i)^  ^^^ 
nécessaire  que  cela  soit  dans  les  actions  décomposantes  qu*exerccDl  les  ■  ^QtUkii 
sur  les  autres  les  composés  cristallisablcs  qu'étudie  la  chimie.  Les  sobftvES  i^  jj^^ 
organiques  dobt  raltératioti  a  commencé  dans  certaines  condiUons  de  te^r  ^  ôu^ 
rature,  d'humidité,  etc.,  transtnettenlcet  état  par  simple  cotitactouipr^*'  ^«rHtat 
lange  moléculaire  avec  les  substatices  saines^  lors  même  qu'elles  soDl  eo  f^  iinaux 
tité  cxcessivetnent  minime,  parce  qiie  la  modification  a  lieu  gradocUeoKfllt"  ki^^re  i 
protbc  en  pt*oche»  de  molécule  à  moléclile.  >  ih 

x>  C'est  par  les  substatices  ()rganiques  anilnates  oti  végétales  allir^  '  ^  Crfs  d< 
l^bspënsioh  dans  l'air,  que  sont  déterminées  certaines  affections  épidéf#^  l^t  être 
telles  que  le  typhtis,  la  dysenterie,  Itîs  affections  paludéennes  et  aotreSi  v^^  i^e  éa 
maladies  générales.  C'est  par  la  même  cause  ou  par  les  substances  fKp^  ^fave 
a1téix*es,  ingérées  avec  les  boissons  ou  les  aliments,  que  sont  causées  bphf^  V«5  ■» 
des  affections  analogues  aux  précédentes,  dans  lesquelles  toutes  les  p^^  wœ 

'néM 
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l'éooaomie  soot  lésées,  ou  mieux  dans  lesquelles  toutes  les  parties  de  l'orga- 
flisme  offrent  des  troubles  de  la  nutrition,  et,  par  suite,  de  tous  les  autn» 
actes  qu'elles  accomplissent .... 

>  Les  fièvres  typhoïde,  varioliquc  et  scarlatineuse  peuvent  être  citées  comme 
exemple  ;  telles  sont  encore  les  infections  putrides  et  purulentes,  etc. 

»  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  qui  sont  franchement  contagieuses;  d*autrcs 
pour  lesquelles  la  transmissibilité  par  contagion  n*esl  pas  démontrée;  d'au- 
tres enfin  qui  ne  le  sont  nullement,  ou  du  moins  c'est  ainsi  que  rexpérience 
le  prouve  aujourd'hui 

»  Il  existe,  continue  M.  Ch.  Robin ,  des  conditions  particulières  en  vertu 
desquelles  tel  individu,  exposé  à  Taction  de  ces  substances  organiques,  est 
atteint,  tandis  que  ici  autre  ne  l'est  pas,  que  tel  est  affecté  dans  le  lieu  même 
où  il  a  été  atteint,  tel  seulement  après  l'avoir  quitté,  tel  immédiatement,  id 
a|>rès  un  nombre  de  jours  plus  ou  moins  grand.  »  Nous  reviendrons  sur  ce 
poinL 

À  côté  cle  cette  hypothèse  si  habilement  exposée,  je  dois  vous  rappeler  la 
théorie  nouvelle  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments.  —  Vous  savez  que  ce  savant 
est  arrivé  à  nier  les  ferments  ;  des  expériences  très-minutieusement  faites  l'ont 
conduit  à  professer  que  la  fermentation  était  due  à  des  spores  répandues  dans 
Taîr,  et  que  telle  spore  reconnaissable  à  certains  caractères,  jouissait  de  la 
propriété  de  donner  naissance,  dans  un  milieu  déterminé,  à  des  fermentations 
d'espèce  différente.  De  telle  sorte  qu'il  y  aurait  des  spores  différentes  pour  les 
femnentations  alcooliques,  lactiques,  butyriques,  etc.  N'existerait^il  pas  aussi 
des  spores  morbides?  ne  pourrait-on  se  rendre  compte  de  cette  façon  des  fer- 
uentalions  morbides  dont  parlent  les  anciens  auteurs?  Si  l'on  se  rappelle  les 
recherches  d'Eidvcll  (de  Prague)  ;  celles  de  MM.  Réveil  et  Ghalvct  sur  la 
composition  de  l'atmosphère  des  hôpitaux  Saint-Louis  et  Neckcr,  ne  devons- 
nous  pas  conclure  avec  M.  Paslcur  qu'il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  multi->- 
plier  les  études  sur  ce  sujet,  à  comparer  dans  un  môme  lieu  avec  les  saisons, 
dans  des  lieux  différents  à  une  même  époque,  les  corpuscules  organisés,  dis- 
séminés dans  l'atmosphère  ?  Il  semble  que  les  phénomènes  de  contagion  mor«> 
bidev  surtout  aux  époques  où  sévissent  les  maladies  épidémiquds,  gagneraient 
lides  travaux  poursuivis  dans  cette  direction. 

La  spore  répandue  dans  l'atmosphère  peut  n'y  vivre  que  d'une  façon 
latente,  à  la  façon  des  grains  de  blé  renfermés  dans  les  tombeaux.  Mais  si, 
comme  ces  derniers,  vous  placez  telle  spore  dans  un  lieu  convenable  à  sa  vie, 
alors  cet  être  se  développera,  se  multipliera  aux  dépens  des  éléments  qu'il 
rencontre  dans  un  milieu  favorable,  et  donnera  lieu  aux  phénomènes  des  dl- 
%er8e8  iermentations,  suivant  son  espèce.  —  N'en  serait-il  pas  de  môme  poilr 
ks  spores  morbides  qui,  libres  dans  l'atmosphère,  n'attendraient  que  certaines 
circonstances  déterminées,  pour  révéler  leur  existence,  se  développer,  se  mul- 
tiplier et  donner  naissance  à  la  prétendue  fermentation  morbide?  —  N'a-t-on 
pas  dit  que  le  pus  faisait  le  pus?  il  est  peut-être  une  sporulc  purulente  qui 
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rendrait  compte  de  l*infection  purulente  ;  il  est  peut-être  aussi  une  sponik 
dysentérique,  une  sporule  cholérique,  etc. ,  etc.  Les  faits  de  conta^  se 
trouveraient  ainsi  matériellement  expliqués,  si  Ton  pouvait  découfrir  la  pré- 
sence de  ces  spores  dans  l'atmosphère  ;  mais  pour  arriver  à  cette  découverte, 
il  faudra  suivre  la  voie  tracée  par  M.  Pasteur,  et  procéder  avec  la  même  habi- 
leté et  la  même  patience  expérimentales. 

Infectieux  ou  contagieux,  ces  germes  morbifiques,  dont  l'existence  est  pis 
que  jamais  incontestable,  peuvent  donc  rester  latents,  eu  dehors  de  ront  oq|iK 
nisme  vivant  :  rappelcz-vous  les  faits  du  Wellington  et  les  ophthaliiÂl 
d*Égypte  à  Gibraltar;  rappelez-vous  cette  femme  qui  mourait  delamone' 
pour  avoir  travaillé  des  crins  de  Buenos-Ayres.  C'est  encore  ainsi  qu'on  ni 
dans  une  famille  une  même  maladie  contagieuse  sévir  à  une  certaine  époq^ 
puis  disparaître,  et  reparaître  après  un  certain  temps  avec  une  égale  inteo^ 
sans  qu'il  y  ait  eu  une  nouvelle  contagion  venue  du  dehors,  sans  qœ 
puisse  rendre  raison  de  cette  réapparition,  rien,  si  ce  n'est  que  le  germe 
mal  est  resté  caché  où  vivait  cette  famille,  dans  les  tentures  des  meoblef 
de  l'appartement,  comme  le  germe  varioleux  dans  les  flancs  du   Wellin^ 
comme  le  germe  de  l'ophthalmie  dans  les  casernements  de  Gilbraltar, 
le  virus  de  la  morve  dans  les  crins  de  Buenos-Ayres. 

Une  enfant  de  neuf  ans  est  enlevée  par  une  diphthérie  maligne.  Ses 
sœurs,  éloignées  de  la  maison  dès  que  les  premiers  symptômes  de  la 
se  sont  déclarés  chez  l'aînée,  ne  la  contractent  pas  ;  mais  huit  mois  après,! 
retour  à  la  maison  paternelle,  la  cadette  est  prise,  la  diphthérie  envahitl 
larynx,  et  je  suis  appelé  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  La  malade  sd< 
comme  avait  succombé  la  première  ,  à  l'empoisonnement  diphthérique. 
fois  encore,  aussitôt  que  le  mal  est  reconnu,  la  petite  sœur,  âgée  de  cioqi 
est  renvoyée  chez  sa  grand'mèrc,  mais  elle  emportait  en  elle  le  germe  do 
bientôt  l'angine  se  déclare,  et,  sept  jours  après,  le  croup  nécessitait  la 
lomie,  qui  fut  suivie  d'un  succès  complet 

Deux  choses  dans  cette  observation  sont  à  distinguer.  La  conscnratioii 
germe  en  dehors  de  l'organisme,  Vincubation  de  la  maladie.  Par  incol 
il  faut  entendre  la  période  de  temps  qui  s'écoule  depuis  le  moment  de  !> 
dans  l'économie  du  principe  morbifique  jusqu'au  moment  où  il  manifeste! 
effets  par  les  symptômes  de  la  maladie  qu'il  détermine.  Ainsi  la  demièrej 
fille  avait  probablement  pris  le  poison  diphthérique  en  même  temps fi*!^ 
sœur,  mais  chez  elle  l'évolution  du  mal  avait  été  plus  lente  que  chez  Fi 
Cette  période  d'incubation  des  nfialadies,  pour  certaines  maladies  damoioSi^  rucc  ' 
vous  le  savez,  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  courte,  suivant  les  iv 
vidus,  et  cela  dépend  des  dispositions  particulières  à  chaque  organisme. 

Mais  l'incubation,  quelque  longue  qu'elle  soit,  ne  dure  pas  an  de&a^ 
certain  temps  ;  cl  si,  dans  certaines  circonstances,  elle  paraît  s'être  proN*    ^  ^ 
au  delà  du  terme  ordinaire,  c'est  qu'alors  il  n'y  avait  pas  incubation  lérit»»    ^  ^^^^ 
Le  germe  morbifique  n'avait  pas  pénétré  dans  l'organisme,  il  étaft  resté i"    ^  ^ 
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des  tissus  extérieai*s,  absolument  comme  dans  ies  cas  dont  il  a  été 
B»  il  s*était  conservé  dans  les  vêtements  d'un  malade,  dans  les  draperies 
«rteroent,  dans  les  boiseries  d*un  navire,  etc.  On  nous  accordera  qu*jl 
■insi  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  de  variole,  par 
^  où  les  individus  placés  dans  un  même  foyer  d'infection  vont  être 

00  lOMs  à  la  fois,  mais  les  uns  immédiatement,  les  autres  beaucoup 
d,  beaucoup  trop  lard  pour  qu*on  puisse  admettre  une  incubation, 

1  eiiGn  plus  ou  rooius  longtemps  après  avoir  quitté  le  foyer  de  la  conta - 

que  dans  la  question  de  la  contagion,  s'il  faut  tenir  compte  de  Télé- 
Mitagieux,  il  (aut  tenir  compte  plus  encore  des  conditions  nécessaires^ 


i  facteurs  sont  en  présence,  le  germe  morbifique  venant  du  dehors, 
mie  qui  va  le  recevoir.  Ici,  comme  dans  topt  acte  pathologique  ou 
ogique,  il  faut  le  stimulus,  le  sui>port  du  stimulus,  et  c^  que  Aécamier 
t  la  ca|)acité  réciproque,  c'est-à-dire  une  aptitude  spéciale  de  l'orga- 
ï  répondre  à  l'action  du  siinmlus  Permettez-moi  de  revenir  sur  des 
que  j'ai  effleurés  à  pro|H)s  de  la  \ariole. 

iment  expliquer  autrement  (|ue  p'ir  ces  rapports  entre  les  stimulus  et 
Btiports  ce  qu'on  entend  \)diT prédispositions?  Comment  expliquer  pour- 
1  hidividu  s'exposera  cent  fuis  de  suite  à  un  froid  glaciiii,  à  des  change- 
brusques  de  tempéiature,  sans  en  éprouver  le  moindre  mat,  tandis  que 
lividu  prendra  un  gros  thumc,  une  fluxion  de  ptiitrine,  une  pleuréhie, 
roir  Hé  louctié  pendant  les  grandes  chaleurs  |)ar  un  courant  d'air  li^de 

d'une  croisée  entr'oii verte  derrière  lui?  C'est  que,  dans  le  premier 
y  avait  cajvicilé  de  résistance,  et,  C(»mnie  on  le  dit,  une  ut^gation  de 
wifé  ;  tandis  que,  dans  l'autre  cas.  récoiiomiese  trouvait  dans  des  condi- 
liflereuti*s,  et  passez-moi  le  mot,  toui  ouverte  pour  ret evoir la  malalic. 
iin>i  (|U  on  dit  avec  raison  que,  à  moins  d  une  intensité  exiraordi  aire 
ause  qui  la  produit  gé'iéralemeut,  ou  ne  prend  une  pneumonie  qu'à  la 
ion  d'y  être  |»rédisposé. 
uid  rè>;neut  ce  qu*on  appelle  les  constitutions  médicales  communes, 

les  iiifluences  niorbifiques  agissent  dans  un  même  sens,  eu  vertu  des 
des  comumnes  que  ces  constitutions  ont  données  aux  orgmismes  diiïé* 
Les  plus  |)eii;cs  causes  et  lis  jJus  grandes  ont  alors  di*s  elleis similaires, 
les  constitutions  épidemiques  de  grip|)e,  par  exemple,  le  courant  d'air 
e  tout  à  l'heure  et  le  rcfroidissenK  nt  du  airps  en  pleine  transpiration 
Minent  le  dévelop|)emeiit  du  caiarihc  qui  prendra  son  caractère  S|véci* 
Kn  temps  de  choléra,  la  idus  l^^gère  indige>tion  en  deviendra  le  point  de 
•  Ainsi,  pour  les  inalaiiies  coniaKicuses  comme  pour  c«  lies  qui  ne  le  sont 

but  de  toute  néce>5ilé  uue  prédisposition  particulière  de  iëconomie 
Ba  contracter. 
6iant  de  ces  prédispositions,  nous  voyons  les  giennes  morbifiques  le 
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dans  ce  cas,  il  manquait  de  l'aptiiude  nécessaire.  De  ce  que,  à 
germe  ayani  l'apiitude  nécessaire,  la  fécondation  n'a  pas  eu  lieu,  o 
que  l'individu  n'était  pas  susceplible  d'élre  fécondé,  mais  on  din 
pas  dans  les  disposiiions  convenables  k  l'accomplissement  de  l'ac 
Ja  fécondation  ne  réussit  pas,  bien  que  le  germe  ait  son  apiitude  s 
que  l'individu  ail  la  disposition  siifiisanle,  un  dira  (|tie,  c^tle  fois 
lions  parlicultâres  impotisibles  i  déterminer  ont  fait  défaut. 

Il  s'en  faut  que  ces  conditions  inhérentes  au  germe,  i  l'iiHlivi 
le  recevoir,  aux  circonstances  |)lacéus  au  dehors  d'eux,  se  rcncotit 
blemeiit. 

Etndiez  la  génération  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux, 
combien,  au  contraire,  sont  nombreuses  les  conditions  débroi 
accomplissement.  Il  devait  si  bien  en  être  ainsi  pour  certaities  e 
pour  elles,  le  Créateur  a  multiplié  avec  un  luxe  infini  les  organes  i 
Considérez  les  plantes  hermaphrodites,  le  nombre  des  éiamines 
fournir  te  principe  fécondant  IVmiwrte  de  beaucoup  sur  les  orgai 
pour  un  seul  pistil  vous  trouvez  un  nombre  infini  d'organes  Bi 
pollen.  Dans  les  plantes  h  Heurs  mâles  distinctes  Aes  femelles,  le 
premit^res  l'emporte  encore  immensément  sur  celui  des  dernières 

Chez  les  animaux,  chez  les  poissons  par  exemple,  u'ètes-ton 
de  voir  la  femelle  pondre  une  quantité  d'œufs  si  conaidérable, 
Claieut  fécondés,  si  tous  du  moins  éclosaient,  les  rivières  ne  M-rait 
grandes  peut-éire  pour  les  couienir. 

De  même  pour  les  germes  morbillques.  Grâce  à  Dieu  I  lorsqu*! 
ï  travei-s  les  populations,  ils  ne  lèvent  pas  tons,  autrement  le  i 
bientôt  un  vaste  désert.  Mais  parce  qu'il  n'y  a  pas  nécessaireine 
on  n'est  pas  en  droit  de  nier  leur  principe  contagieux. 

Vm-nnu.  en  nlTpt     re  imi  «»  itaaw  ilann  U^  énidpmiin  Hf  maluli 
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rèincut  le  virus  cUveleux  avait  bien  son  aplitudc  spéciale,  puisqu'il  a 
i6  les  neuf  dixièmes  du  troupeau.  Comment  se  feil-il  que  tous  les  indi* 

I  qui  le  oomposaicnt  n'aient  pas  été  pris  ensemble?  Gomment  cinquante 
Is  été  épargnés?  Personne  ne  niera  Taplitude  individuelle.  Elle  est  si  bien 
!■«  qoe,  de  ces  cinquante  moulons  non  contagionnés  après  étrederoeui*és 
,  six  mois  et  plus  au  milieu  des  malades,  couchant  sur  la  même  litière, 
géant  au  môme  râtelier,  constamment  pressés  contre  eux,  mêlantleur  toison 
leur,  touchant  de  leurs  museaux  leurs  museaux  souillés  de  jetage,  de  ces 
[Wiite  moutons,  un,  peut-être  plusieurs,  vont  prendre  un  beau  jour  la 
■lie  pour  être  passés,  à  quelque  temps  de  là,  sur  le  chemin  qu'aura  tra- 
lian  autre  troupeau  dont  un  seul  individu  était  clavelé. 

%or  revenir  à  des  exemples  puisés  dans  la  pathologie  humaine,  ne  voyons- 
m  pas  chaque  jour  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. ,  se  mettre 

II  «ne  famille,  frapper  un  ou  deux  membres;  puis,  quelques  mois  plus  tard, 
niiaralire,  frapper  d'autres  individus  qui,  la  première  fois,  avaient  été  épar- 
m^  bien  que  vivant  dans  le  foyer  de  la  contagion  ?  C'est  l'hisloire  de  l'épi* 
nie  de  diphlhérie  dont  je  vous  parlais  tout  k  l'heure,  c'est  celle  des  épidé- 
m  de  variole  ;  et,  je  le  répète,  dans  ce  cas,  les  individus  sont  pris  à  de  trop 
Bdes  distances  les  uns  des  autres  pour  qu'on  regarde  cela  comme  une  inco* 
Ion  de  la  maladie. 

li  les  individus  échappent  d*abord  à  l'influence  du  principe  morbifique, 
ft  qn*ils  avaient  alors  une  capacité  de  résistance,  une  négation  de  récepti- 
Iw  c'est  qu'ils  n'avaient  pas  la  prédisposition  nécessaire  pour  recevoir  et 
bevoîr  le  germe,  tandis  que  plus  tard  ils  ont  acquis  cette  prédisposition. 
des  femelles  qui  conçoivent  aux  moindres  approches  du  mflle,  il  en  est 
qui,  après  plusieurs  approches  restées  infructneuses,  vont  concevoh* 
Jour  au  contact  du  mOme  mâle,  et  sans  que  rien  ait  été  changé  en  appa- 
ttedans  leur  manière  d'être.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même  des  individus  par 
aux  maladies  :  à  deux,  trois  reprises  diiïérentes,  ils  s'inoculent  les 
le  vaccin  par  exemple,  sans  en  éprouver  aucun  effet;  puis,  à  une  qua* 
tentative^  en  employant  un  vaccin  pris  dans  les  mêmes  conditions  que 
premières  fois,  ils  voient  se  développer  la  vaccine  qu'ils  se  croyaient  inaptes 
teevoir. 

Beqoe  je  dis  des  maladies  contagieuses  peut  se  répéter  pour  les  maladies 
fectieuses,  que  le  germe  morbifiquc  se  soit  développé  sous  l'influence  de 
Unines  conditions  tclluriques,  comme  le  miasme  palustre,  qu'il  ait  été  conçu 
^minimal,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  variole,  peu  importe;  il  faut, 
te  tons  les  cas,  pour  les  uns  ainsi  que  pour  les  autres,  le  rapport  entre  le 
teolos  et  le  support  sur  lequel  il  doit  agir. 

V^Mtnirement  h  l'opinion  professée  par  quelques  médecins,  infection,  con- 
,  n'ont  donc  pas  lieu  en  raison  de  In  quantité  du  principe  morbide. 
Ckhobln  vous  Va  dit  :  la  qualité  du  germe  l'emporte  ;  mais  il  faut  surtout 
d'aptitude  de  son  côté  et  du  côté  de  l'organisme  qui  le  reçoit. 
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Non-seulement  la  quaulité  est  peu  de  chose  ;  mais,  bien  plus,  l'histoire  de  h 
génération  chez  les  animaux  semblerait  démontrer  que  les  g^tnes  agîsseBt.ci 
quelques  cas,  en  raison  inverse  de  cette  quantité,  ou  du  nioins  en  raiao§  ia- 
\erse  du  degré  de  concentration  des  principes  qui  les  consiiitaoït 

C*est  encore  à  Spallanzani  que  j'emprunterai  mes  analogies.  Passioonépi* 
l'étude  des  meneilles  de  la  nature,  marchant  k  la  découverte  sans  idées  pi^ 
conçues,  heureux  de  trouver,  chemin  faisant,  des  difficultés  qui  stimotaMi 
son  génie  investigateur,  la  rcclierche  d'une  vérité  menant,  comme  il  le  dit,  Ij 
d'autres  qui  se  présentent  d'elles-mêmes,  Spallanzani  appartieqt  à  cette gmÉij 
génération  d'observateurs  ingénieux  et  attentifs  qui  compte  les  Fonlasa, 
Redi,  les  Réaumur,  les  Swdmmei*dam,  les  Senebier,  et  que  continue  de 
jours  notre  savant  physiologiste  M.  Cl.  Bernard.  La  lecture  du  livre  da 
raliste  italien  est  aussi  entraînante,  elle  offre  plus  de  charmes  que  cdkÉP^ 
i*oman  le  plus  attrayant.  Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  connaisBeatqf  ^ 
travaux  sur  la  génération,  et  le  résultat  de  ses  expériences  de  fécondation 
ficiclle,  pour  sujet  desquelles  il  prenait  non-seulement  des  animaux  des 
inférieures,  ni^s  encore  des  mammifères. 

Tandis  que,  pour  féconder  du  frai  de  grenouille  ou  de  crapaud,  ill 
avait  suffi  de.  répandre  sur  ce  frai  la  semence  qu'il  avait  prise  chez  le 
soit  en  la  faisant  sortir  par  une  pression  exercée  sur  le  ventre,  soit  en  allotl 
recueillir  dans  les  vésicules  spermatiques,  il  avait  inutilement  essayé  defé 
dcr,  par  le  même  procédé,  des  œufs  de  salamandres  aquatiques.  Il  savaitl 
que  la  fécondation  naturelle  ne  s'opérait  pas,  chez  ces  animaux,  aprèi 
ponte,  comme  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  mais  qu'elle  avait  lien  ènf  ^ 
le  corps  delà  mère  :  il  ne  pouvait  donc  pas  chercher,  ainsi  qu'il  leditloi-iaén  ~  ^ 
à  féconder  les  fœtus,  quand  ils  étaient  sortis  ;  il  lui  fallait  recourir  à  d'atrt^^ 
moyeus.  En  vain  répéta-l-il  ses  expériences  un  grand  nombre  de  fois,  ci i 
«  variant  de  mille  manières  pour  la  dose  de  la  semence,  soit  en  en 
légèi*cment  les  œufs,  soit  en  les  en  baignant  légèrement,  soit  en  lesen  ioM^ 
gnani  fortement,  il  ne  fut  pas  plus  heureux.  »  Découragé  par  l'iuotiWlp^ 
toutes  ces  tentatives,  il  allait  y  renoncer  quand  il  réfléchit  qu'il  ooUiaiti 
circonstance  importante.  S'il  pancnait  au  résultat  dé^iré  en  opérant 
il  le  faisait  chez  les  grenouilles  et  chez  les  crapauds,  c'est  que,  cbezcaMfJ^* 
maux,  la  fécondation  se  fait  par  contact  immédiat  de  la  semence  du  mâlei 
les  œufs  de  la  femelle,  au  moment  où  ceux-ci  sortent  du  cloaque.  Le  iA| 
accouplé  avec  la  femelle,  la  tient  étroitement  embrassée,  de  façon  qœ sa pitk 
postérieure  touche  à  la  partie  postérieure  de  celic-ci.  Chez  la  salamandre^  ^ 
n'en  est  plus  de  même  :  d'une  part,  la  fécondation  s'opère,  les  ceub  èd 
encore  dans  le  corps  de  la  femelle  ;  d'autre  part,  et  voici  la  condition  osei* 
tielle  que  Spallanzani  avait  un  instant  oubliée,  la  fécondation  n'a  lien  fi^ 
distance.  Ainsi,  pendant  Taccouplement,  le  mâle  se  place  de  manière  qaek 
paitieinféiieuredc  sa  tête  touche  la  partie  supérieure  de  la  tôte  delafeodk 
et  la  posture  de  ces  animaux  est  telle^  qu*ils  forment  avec  leurs  corps  nnii^ 
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donc  le  womoM  est  fermé  par  Tanion  des  deux  tôtes  ;  oa  bien  ils  se  placent 

OMseaii  coDCre  nnoseaa,  de  façon  à  se  tenir  l'an  près  de  Tautre,  en  formant 

oependanl  un  angle  très-aigu.  Alors  le  mâle  s*agite  et  lance  par  son  orifice  anal 

DO  jet  abondant  de  liqueur  séminale,  qui,  se  mêlant  à  Teau,  n'arrive  que  fort 

diluée  jusqu'à  l'anus  de  la  femelle,  où  elle  pénètre.  Se  rappelant  cette  parti- 

,  Spallanzani  reprit  ses  expériences,  et,  soupçonnant  que  la  semence  du 

,  daos  son  état  de  pureté,  n'était  pas  apte  à  la  fécondation,  qu'il  fallait 

Téieadre  d'eau;  il  fit  pondre  artificiellement  des  salamandres  eu  leur  piessant 

ItTeotre  avec  ses  doigts,  et  recueillit  les  œiife  dans  de  l'eau  où  il  avait  dissous 

aae  petite  quantité  de  celle  semence.  Sur  vingt-sept  œufs,  dix-isept  se  déve- 

Ce  ii*était  donc  pas  la  quantité  du  germe  qui  faisait  défaut.  Or  ce  qui  existe 
r  les  germes  physiologiques  peut  se  dire  aussi  des  germes  morbides  conta* 
et  infectieux;  non  que  je  prétende,  comme  on  pourrait  me  le  faire  dire, 
le  fait  dont  je  viens  de  parler,  que  les  germes  agissent  en  raison  inverse 
fear  quantité»  mais  bien  que,  s'il  faut  tenir  compte  du  plus  ou  du  moins  de 
quantité,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la  qualité.  C  est  là  un  point 
lequel  j'insiste  encore,  après  y  avoir  déjà  tant  insisté  en  traitant  la  question 
h  spécïùciié. 

Ain»i,  messieurs,  quantité  du  germe,  mais  surtout  qualité  du  germe^  apti- 
de  l'individu  qui  doit  le  recevoir  et  le  concevoir,  circonstances  relatives 
milieu  dans  lequel  vit  cet  individu,  telles  sont  les  conditions  de  la  contagion 
de  rinfectiom 

Ces  conditions^  nous  l'avons  dit,  sont  loin  de  se  rencontrer  toujours;  sur  ce 

t,  l'expérience  a  suffisamment  prononcé.  Relativement  aux  individus,  il 

est  qui  jouissent  d'une  ce?/}aci7«' ^e  résistance  absolue  ;  il  en  est  qui  Ira^ 

impunément  les  épidémies  de  toute  espèce  :  grippe  ou  choléra,  scarla- 

ou  rougeole,  variole  ou  dothiéiieutérie,  typhus  ou  fièvre  jaune,  rien  ne 

atteint;  il  en  est  auxquels  vous  inoculerez  vainement  le  virus-vaccin; 

^i^péleE  l'expérience  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  fois,  jamais  la  vaccine 

idéTeloppera  :  ce  sont  des  terres  stériles,  permettez-moi  l'expression,  dans 

idies  h  semence  ne  peut  germer.  Chez  d'autres,  cette  capacité  de  rési^ 

n'est  que  temporaire.  Le  plus  souvent  il  est  difiGcile  d'en  déterminer  les 

liions;  dans  certains  cas  on  y  arrive,  mais  sans  qu'on  puisse  jamais  les  con- 

dans  leur  intimité. 

Tous  les  agriculteurs  vous  diront  que  les  brebis  pleines  sont  moins  sujettes 

les  autres  à  contracter  les  maladies  contagieuses,  mais  qu'aussitôt  après 

mis  bas,  eUes  rentrent  dans  les  conditions  communes  d'aptitudes  indivi* 

didlcs.  Il  en  est,  jusqu'à  un  certain  point,  à  peu  près  de  même  pour  les 

Magendie  expliquait  ce  fait  en  disant  que  la  pléthore  sanguine  ou 

,  plus  ou  moins  prononcée  habituellement  chez  les  femelles  en  état  de 

fettation,  rendait  l'absorption  plus  difficile;  qu'après  la  parturition,  cette 

pléthore,  diminuant  soit  par  suite  de  la  déplétion  du  système  vascnlaire,  soit 
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par  le  fait  da  vide  relalif  qui  ft*effectae  dans  la  cavité  abdomitale  coiisécili< 
veinent  au  retrait  dcl^utéms,  l'absorption  devenait  plus  ftcite,  et^*alûnta 
femmes  et  les  femelles  d*animaux  devenaient  plus  aptes  h  prendre  le  ptm 
des  maladies  contagieuses.  Voilà  la  théorie  physiologique;  je  n*ai  pointai 
discuter.  On  comprend  qu'elle  soit  acceptable;  mais  qu'elle  le  soit  ou  M| 
peu  importe,  car  le  fait  n'en  subsiste  pas  nooins. 

On  a  dit  même  que  les  émotions  morales  vives,  expansives  et  exprarifci 
que  la  joie,  l'amour  maternel^  prémunissaient  contrôla  contagioo,  tandis qa 
les  émotions  morales  dépressives,  comme  h  peur,  augroentrient  le  dqîiil 
d'aptitude  individuelle. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que,  suivant  les  âges^  la  capacité  de  if  lislM 
est  plos  ou  moins  forte;  c'est  que  l'adolescent  résiste  moins  que  le  vieîOafll 
timCet  choses  égales  d'ailleurs,  aux  influences  contagienses.  ei  que  edoM 
résiste  encore  plus  que  Tadulte. 

Ce  que  nous  savons  sortout,  c'est  qu'une  e&ntaminatiùn  ontérkwrtiMÉÊà 
aux  individus  nne  immunité  généralement  absolue.  C'est  un  fait  à  peuprij 
acquis  à  la  science  que  la  vérole  ne  se  contracte  qu'une  fois.  Si  des  exenJÉl 
de  chancres  indurés,  contractés  è  phisieurs  années  de  distance  par  un  wM 
qui,  une  première  fois,  en  avait  été  atteint;  si  par  conséquent  des  exenyll 
de  récidives  de  vérole,  analogues  à  ceux  publiés  par  M.  le  docteur  FDlliD,il| 
été  rapportés  par  des  observateurs  aussi  consciencieux  et  d'un  mérite  atfl 
Incontestable,  ces  exemples  sont  rares,  et  ne  renversent  en  aucune  Ciçoo  kll 
formulée  par  M.  Ricord.  Il  eu  est  ici  comme  pour  la  variole,  comme  poorll 
fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine^  dotbiénentérie,  pour  la  fièvre  jasMi 
car  l'immunité  acquise  par  nne  première  atiaque  est  un  fiiit  admis  par  Ml^ 
bien  que  ce  fait  présente  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Je  vous  ai  cité  des  exemples  de  récidives  de  variole,  et  vons  en  avez  vu  voM^ 
mêmes  dans  nos  hôpitaux  ;  vous  en  avez  vu  également  pour  la  dotbiénenlMlil 
et  une  femme  qui  était  couchée,  il  y  a  quelques  mois,  au  n*"  7  de  h  M 
Saint-Bernard,  en  était  un  des  mieux  caractérisés.  Cette  malade  encrait  inf 
pital  avec  de  la  fièvre,  de  la  courbature  générale,  des  douleurs  tombaireSy  Al 
céphalalgie;  elle  se  plaignait  d'insomnies.  L'aspect  de  la  langue,  une  divvIÉ 
abondante  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  enfin,  l'éiipAi 
de  taches  rosées  lenticulaires,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  tf 
pendant  cette  femme  disait  avoir  éprouvé  les  mêmes  accidents  qnatre  M 
auparavant;  à  cette  époque,  elle  avait  été  soignée  par  mon  honoriMeetsaifll 
collègue  M.  le  professeur  Rostan,  dans  les  salles  dnquel  elle  était  restée  q«M 
mois.  Déjà  cette  durée  de  la  maladie  permit  de  présager  quelle  était  sa  natai^ 
et  ce  qui  enleva  toute  incertitude  sur  ce  diagnostic  rétrospectif,  c*est  quel 
malade  se  rappelait  parfaitement  avoir  entendu  dire  autour  d'elle  qu'efe  aval 
en  une  fièvre  typhoïde. 

J'ai  en  moi-même,  dans  ma  clientèle,  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  c» 
tracta  une  dotbiénentérie  extrêmement  grave  qui  dura  cinquante-sept  joinl 
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L'aaaée  snifaBte,  elle  preniit  la  même  maladie  qui  fut  tout  ausiî  grave,  toal 
aaari  nettenent  caractérisée,  et  qai  dura  cinquante  jours. 

La  ooqndudie,  qui,  elle  aussi,  coni^re  d'ordinaire  l'immunité  pour  Tavenlr, 
peut  récidlTer  cependant.  Une  enfant  de  trois  ans  et  demi,  que  j'ayais  soignée 
de  cette  maladie  dix  mois  auparavant^  me  fut  ramenée  pour  une  coqueluche 
qu'elle  avait  reprise  aussi  violente  que  la  première. 

Ce  aont  le ,  il  faut  en  convenir,  des  faits  exceptionnels  niniirmant  en  rien 
celte  règle  générale,  qu'une  première  atteinte  d'une  maladie  contagieuse  met 
gteéralement  à  l'abri  de  la  contagion.  Il  semblerait  que  le  virus  ou  la  matière 
morbifique,  en  pénétrant  dans  l'économie  pour  une  première  fois,  mette  en 
mouvement  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fermentescible,  et  le  détruise  si  bien, 
qoe  cette  sorte  de  levain,  lors  d'une  nouvelle  introduction,  ne  trouve  plus  rien 
iBr  quoi  exercer  son  action. 

Cette  imnmnité  est  encore  conférée,  dit-on,  par  Vaccoutummcey  pour  les 
vires  contagieux  ;  par  V acclimatement,  pour  les  germes  infectieux.  Mais,  pour 
kl  UD0  comme  pour  les  autres,  cette  immunité  est  plus  apparente  que  réelle. 

Un  Européen  va  dans  un  pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique;  qu'il  ait 
la  boaheur  de  séjourner  pendant  un  certain  temps  sous  ce  climat  sans  passer 
par  une  épidémie,  il  pourra  acquérir  une  immunité  telle,  que,  lorsque  la  fièvre 
Jlone  sévira,  son  organisme  aura  conquis  une  capacité  de  résistance  suffisante 
fsnr  ne  pas  contracter  la  maladie  ;  il  se  trouvera  dans  les  mêmes  conditions 
^  Pindigène.  Voilà  ce  que  prétendent  les  partisans  de  l'immunité  acquise 
pK  racclimatement.  Suivant  eux,  il  est  de  notoriété  que,  chez  les  naturels  du 
pays,  les  conditions  d'immunité  sont  si  grandes,  qu'alors  même  qu'ils  ont 
dungé  de  climat,  ils  peuvent  retourner  dans  le  leur  sans  courir  le  risque  d'être 
OBOtagionnés,  bien  qu'on  puisse  croire  qu'ils  aient  perdu  une  partie  de  leur 
Opaeité  de  résistance. 

De  même  pour  les  fièvres  palustres.  Dans  nos  stations  du  Sénégal,  où  elles 
lidment  si  cruellement  nos  troupes  lorsqu'elles  pénètrent  dans  l'intériedr  des 
nteSy  foudroyant  les  individus  par  de  terribles  accès  pernicieux,  ces  fièvres 
Éhraieiit  peu  d'effet  sur  les  nègres  indigènes.  Il  en  serait  ainsi  pour  nos  posses- 
rions  de  l'Algérie  :  tandis  que  peu  d'Européens  échappent  aux  fièvres  afri- 
dliaes,  les  Arabes  seraient  plus  épargnés,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  origi- 
Mrea  du  pays  :  comme  nos  colons  et  comme  nos  troupes,  ils  y  ont  émigré; 
mais,  habitant  là  depuis  sept  à  huit  cents  ans,  la  race  a  eu  le  temps  de  s'accli- 
mater, tandis  que  ce  temps  a  manqué  aux  Européens,  qui  ne  viennent  guère 
m  Afrique  que  depuis  la  conquête. 

L'acclimatement  conférerait  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
immunité  absolue  contre  la  fièvre  palustre  ;  mais  on  accorde  que,  dans  d'au- 
tres, cette  immunité  n'est  que  relative.  Les  Arabes  eux-mêmes  prennent  la 
maladie  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  que  les  Européens.  En  France,  dans 
les  départements  compris  dans  l'ancienne  Sologne,  où  les  fièvres  régnent  en 
permanence,  les  Solognots  leur  payent  un  large  tribut^  comme  cela  ressort 
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des  stiitLstiques  dref^sées  par  It^  coiuités  de  recrutement.  Dans  ces  dépttn^ 
monts,  en  «(Tct,  on  ne  t>cut  jamais  arriver  au  contiigent  demandé  dnqoe 
année  par  la  conhcription,  tant  il  y  a  pou  d^hommes  réolioment  valides;  |>rf«|iie 
tous  ont  une  constitution  plus  ou  moins  déléi  ior('e  par  l'infeciioD  dont  ibont  1 
pins  ou  moins  subi  les  atteintes.  Beaucoup  se  présentent  avec  la  tcîote  biiEtit 
des  tégnmonis,  iVngorgement  de  la  raie  et  du  foie,  caractéiîsitiquesdeh 
cadiexie  palustre.  Â  ce  fait,  en  contradiction  avec  leur  opinion,  les  parti!» 
de  rimmnnité  acquise  par  racdimatoment  lépondent  par  cet  autre,  que  kl 
Solognots  jouissent  d'une  immunité  relaiive.  Qu'un  Solognot,  disent-ib,  ft 
qu'un  Parisien  viennent  habitor  un  pays  où  les  Gèvres  régnent  accidentelle- 
ment, le  premier  prejidra  une  fièvre  tien  e,  quarte,  qui  durera  plus  ou  ïum 
longtemps,  tandis  que  le  second  pourra  prendre  une  fièvre  pernicieuse.  Un* 
que  nous  nous  occuperons  de  lu  fièvre  palustic,  nous  verrons  quesi  Timniinilé 
dont  je  vions  de  parler  semble  appartenir  <i  certaines  races,  il  uVn<8tpl0 
ainsi  pour  d'autres  racos  qui  ne  peuvent  jamais  s*acclimater. 

Pour  les  viiMis  contagieux,  ce  ne  serait  plus  une  question  d'accliroatemeM, 
mais  une  question  d*arcoutumance  qui  conférerait  Timumnité. 

On  expliquerait  de  cette  façon  comment  les  sœurs  hospitalières,  commeatb 
médecins  peu\ent  vivre  au  milieu  des  maladies  cont«igieuses.  On  coroiorea 
qui  se  passe  chez  eux  à  ce  qui  arrive  aux  mangeurs  d*arseujc  et  aux  fomean 
d'opium  :  c'est  l'histoire  renouvelée  de  celle  plus  apocryphe  du  roi  3Jilhn(latt 
Ainsi  des  poisons  redoutables,  ingérés  à  doses  toxiques,  deviendraient  ioeSei- 
sifs  pour  ceux  qui  en  feraient,  à  petites  doses,  ua  usage  habituel  et  longteupi 
prolongé. 

des  faits  d'acclimatement  et  d'accoutumance  ne  sont,  à  mon  avis,  sil* 
lenient  démontrés.  D'autres  faits  bien  nombreux  sont  en  coutradictiofl  af(£ 
ceux  ci.  Parmi  les  exemples  observés,  je  ne  veux  en  citer  qu'un.  Pcs> 
dant  la  guerre  de  Crimée,  le  typhus  fit  plus  de  victitnes  parmi  le  corps  dtt 
oOiciers  de  santé  que  parnii  la  troupe,  relativement  au  nombre  des  médeds 
comparé  à  celui  des  soldats.  Or,  en  contact  avec  les  malades  depuis  le  débit 
de  l'épidémie,  nos  ainfrères  étaient  placés  dans  des  conditions  capables  de 
conférer  rimnmnité  dont  on  parle. 

Si  l'on  s*est  cru  autorisé  h  soutenir  l'opinion  que  nous  attaquons,  c'est  qae» 
ainsi  qnejn  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  cette  inmiunité,  sauf  des  cas  très-exceptioft* 
nels,  est  plus  ap|)arentc  que  léelle.  Cela  dépend,  non  de  ce  que  les  iodi^ite 
ont  naturellement  une  capacité  de  résistance  aux  influences  morbides,  roabde 
ce  que  cette  capacité  a  été  acquise  par  eux  aux  dépens  d'une  première  attaqot 
de  la  maladie,  dont  il  n'est  gardé  ni  traces  ni  souvenirs,  ou  dont  les  maniféiii- 
tions  caractéristiciuos  ont  été  méconnues.  Je  \ous  ai  parlé  des  variolœù^ 
van'oHs,  des  rougeoles  sans  éiuption,  des  scarlatines  fruMos,  et  vous  pou- 
vez comprendre  conunent  ces  maladies,  éminemment  contagieuses,  passant 
inaperçues^  ceux  qui  les  ont  prises  autrefois  s'exposent  sans  danger  i  leor 
contagion  et  paraissent  inattaquables.  Voici  d'autres  faits. 
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En  1828,  .MM.  Cberviii,  Louis  et  moî,  arions  mission  d'étudier  tn  Espagne 
It  fièvre  jaune  qui  régnait  épidéniiqucmeni  à  Gibrôhar.  Vou.s  connais>ei  la 
rigoureuse  exactitude  a\eclaijuellc  mon  honoral)le  confrère  M.  Louis  recueille 
les  obsenations  des  malades  ;  rien  ne  doit  lui  échapper.  Il  Touiut  voir  tous  les 
habitants  pour  dresser  ses  statistiques;  la  chose  était  d'ailleurs  facile,  eu  égard 
h  h  faible  population  de  Gibraltar.  Nous  les  vtmes  donc  tous,  nous  enquérant 
de  ceux  qui  avaient  eu  la  lièvre  jaune  dans  les  épidémies  antérieures,  de  180& 
à  1813.  Recherchant  si  une  attaque  antécédente  avait  pu  leur  conlérer 
rimmuniié  dont  ils  paraissaient  jouir  dans  l'épidémie  actuelle,  dans  le  nombre 
de  ceux  qui  l'avaient  eue,  et  ce  nombre  était  considérable,  nous  n'observâmes 
que  vingt-quatre  cas  de  récidive  en  18'J8.  Chose  remarquable!  parmi  ceux 
qui  éiaieut  épargnés  par  le  fléau,  nous  recueillîmes  les  i  enseignements  sui- 
fanLs,  que  nous  donnèrent  des  personnes  qui  avaient  vu  ces  individus  tout 
jeunes,  alors  qu'ils  ne  pouvaient  avc»ir  conscience  de  ce  qui  leur  arrivait  On 
aous  disait  que  ces  individus  avaient  autrefois  teté  l'épidémie  (c'était  l'exprès* 
lion  dont  on  .se  servait),  et  par  là  on  entendait  que  ces  indi\idus,  alois  à  la 

nielle,  avaient  eu  des  accidents  légers,  uuc  fièvre  jaune  qui  avait  duré  trois 

quatre  jours.  Or,  ces  accidents  légers,  nous  les  obsenious  nous  mêmes  chez 
d*aotres  dans  l'épidémie  que  nous  étudiions.  Ceux  qui  les  éprouvaient  avaient» 
pendant  quelques  jours,  du  malaise  qui  ne  les  empêchait  pas  de  se  hvrer  à 
leurs  occupations  habituelles,  et  nous  comprenions  comment  le  mal  pouvait 
lester  méconnu. 

De  même,  certains  individus  ne  doivent  leur  résistance  à  la  vaccine  que 
parce  qu'ils  ont  eu  anté>  ieuremcnt  une  de  ces  varioles  eicessivemeni  discrètes, 
caractérisées  par  quelques  pustules  auxquelles  on  ne  prend  pas  garde,  ou  par 
des  pustules  occupant  seulement  la  voûte  du  palais,  ainsi  que  je  me  rappelle  en 
avoir  rencontré  un  exemple,  ou  bien  encore  parce  qu'ils  avaient  eu  la  maladie 
dans  le  sein  de  leur  mère.  Quelque  bénignes,  quelque  discrètes  qu'elles 
fassent,  ces  varioles  ont  suffi  pour  leur  conférer  l'immunité  dont  ils  jouissent, 
al  les  rendre  incapables  de  prendre  non-seulement  la  variole,  mais  encore  la 
vaccine. 

Je  ne  nie  pas,  entendez- le  bien,  l'immunité  absolue  dont  semblent  jouir  et 
dont  jouissent  en  effet  quelques  individus;  pour  reprendre  la  comparaison 
que  j'ai  déjà  employée,  je  conviens  qu'il  est  des  terrains,  les  uns  complètement 
llérile**,  les  autres  où  les  semences  germent  mal.  Je  sais,  —  à  propos  même  de 
b  variole  et  de  la  vaccine  je  voas  en  ai  cité  des  exemples,  —  je  sais  qu'il  est 
des  sujets  sur  lesquels  non-seulement  la  contagion,  mais  encore  l'inoculation 
die-méme  restent  sans  résultat;  je  sais  qu'il  en  est  d'autres  qui,  bien  qu'ils 
D*aient  jamais  été  vaccinés,  bien  qu'ils  n'aient  pas  eu  de  variole  antécédente, 
l'ont,  al(»rs  qu'enfin  ils  la  prennent,  très  modifiée,  ce  qui  semble  démontrer  une 
immunité  tout  au  moins  relative;  mais  ce  que  je  prétends,  c'est  que  l'immo* 
nité  absolue  est  un  fait  extrêmement  rare. 

Messieurs,  encore  un  mot  sur  le  mode  de  Iransmisston  des  gtrmei. 
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11  en  ett  qui  se  trinimeuent  ptr  simple  contact  :  ainii  se  Urinmet  la  ir- 
pbilis.  Il  suffit,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  qne  le  Yinis  fénéneo  soit  et 
contact  avec  une  membrane  muqueuse  comme  celle  du  ghnd«  indépeodam* 
ment  de  toute  espace  de  lésion,  d*écorchure,  d'ulcération,  qnioQTre  laifeoieit 
la  porte  à  Tabsorption.  Une  expérience  bien  des  fois  répétée  Ta  péremptoire- 
ment démontré  ;  elle  consiste  à  mettre  du  pus  pris  sur  une  uloération  syphili- 
tique en  contact^  sous  un  verre  de  montre,  avec  une  memlmnie  muqœns 
saine,  pour  que  sur  place  il  survienne  une  autre  ulcération,  un  chancre  spéci- 
fique. C'est  aussi  par  simple  contact  que  la  pustule  maligne  peut  se  transmettre, 
lies  bergers  qui  dépouillent  les  brebis  mortes  de  sang  de  rate  la  prennent  son- 
vent  ainsi;  elle  se  développe,  soit  sur  les  paupières,  soit  sur  les  joues,  soitsar 
d'autres  points  où  il  n*y  avait  aucune  lésion  des  téguments.  On  a  dit,  je  le  sais, 
que,  dans  ces  cas,  le  pus  contagieux  avait  rencontré  quelque  petite  écor» 
chure,  mais  c'est  une  supposition,  puisque  des  individus  soigneot  de  kmn 
personnes  affirmaient  qn*il9  n'avaient  aocupe  érown  en  quelque  point  qps 
ceWt. 

Ce  mode  d'inoculation  par  simple  contact  est,  il  faut  en  convenir,  le  plai 
rare  de  tous,  Deux  antres  sont  les  plus  ordinaires,  et  par  eux  la  contagioa  a 
li<m  nécessairement  :  Tun  est  la  trammimon  par  inoculation  ;  llatrtm  est  la 
trammiêgion  par  inhalation. 

Dans  le  premier  cas,  le  virus  est  introduit  dans  Téconomie  pnr  une  snrCM 
dénudée  ou  par  une  ouverture  pratiquée  artificiellement;  c*estk  celte  dmiêff 
qu'on  réserve  le  nom  d'inoculation  proprement  dite.  Vous  la  oonnaisaesUNB. 
Dans  les  deux  cas,  c'est  le  mode  le  plus  certain  de  transmission  ;  car  le  vinn, 
porté  sous  l'épiderme  à  Taide  de  la  lancette»  ou  arrivant  par  nne  surface  déia- 
dée,  trouve  béantes  les  voies  de  l'absorption,  et  force  ainri  l'entrée  de  l'orp* 
nisme.  Les  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  qui  sont  contagieuses  pr 
simple  contact,  le  sont  bien  plus  encore  par  rinocnlatlon» 

Ainsi  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Il  n*est  point  besoin  d'iosisisr 
sur  l'inoculation  du  pus  varloleux  ;  pendant  de  longues  années  tous  sitcx  qns 
rinoculation  varioleuse  était  le  seul  moyen  employé  pour  mettre  les  popah- 
lions  à  l'abri  des  grandes  épidémies  de  variole.  Aujourd'hui  on  ne  parle  |te 
guère  de  l'inoculation  des  fièvres  éruptives  par  le  sang,  cependant  je  dois  vM 
rappeler  que  si  les  expériences  ont  été  souvent  négatives,  il  faut  tenir  gnai 
compte  des  inoculations  du  sang  des  varloleux  faites  avec  succ^  par  Loigl 
Sacco  en  18^9,  et  de  celles  du  sang  des  morbilleux,  faites  anssi  avec  soccèi 
par  Home  (d'Edimbourg)  en  1758,  parSperanza  (de  Milan)  en  1822,  etpaf 
Michaêl  (de  Katona),  dont  les  expériences  sont  rapportées  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  pour  l'année  18A3. 

Vous  savez  enfin  que  la  transmission  de  la  syphilis  peut  €*tre  une  triste 
conséquence  de  l'inoculation  vaccinale,  lorsque  le  vaccin  a  été  recueilli  sor 
des  sujets  en  puissance  manifeste  ou  latente  de  syphilis. 

Dans  rnovrage  puMiépar  M.  RoUet,  sur  les  Recherches  expérimentales  et 
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Hiniques  de  U  syphilis  (1),  nous  trooTons  comigaées  et  appoyéat  de  l'ao- 
lointé  àm  màXft  les  conclusions  établies  déjà  en  4 MO,  dans  la  thèse  de 
li.  Vieiuiois,  son  élèrc  (2).  1^  observations  rapportées  par  MM.  Rollet  et 
ITiennois  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  sur  la  possibilité  de  transmettre 
la  syphilis  par  Tinoculation  vaccinale  ;  les  deux  observations  de  M*  Lecoq, 
cbôrorgien  militaire,  viennent  encore  confirmer  les  assertions  des  médecins 
b  Lyop,  et  comme  l'avaient  déjà  prouvé  les  faits  de  Waller,  de  M.  Gibert  et 
IftHiibnef,  il  nous  faut  accepter  que,  dans  certaines  drconstances  détermi- 
nées, k  sang  des  syphilitiques  inoculé  k  des  sujets  sains  et  indemnes  de  vérotet 
peat  être  pour  ces  derniers  la  source  de  la  vérole,  qui  alors  commence  par  mi^ 
dhiBcre  de  forme  variable,  avec  induration  spécifique,  auquel  M.  Rollet  a 
loMié  le  nom  de  chancre  vaceino»»yphilitique. 

Dans  le  second  mode  de  transmission  par  inhalation,  la  contagion  a  lieu 
par  l'absorption  des  virus  ou  des  miasmes  à  travers  les  voies  respiratoires*  el 
pc«l-élre  aussi  au  simple  contaa  des  membranea^  muqueuses;  je  dois  m*y 
wnêîer  on  instant. 

On  a  confondu  avec  l'infection  ce  mode  de  transmission,  qui  se  rapprocha 
baaocoiip  de  celui  qui  se  iait  par  contact  direct,  s'il  n'est  identique.  On  a  dit, 
ffomr  expliquer  le  développement  de  certaines  maladies  évidemment  contagieil- 
ses,  qu'il  y  avait  vidation  de  l'air  par  les  effluves  s'échappant  du  corps  des 
naalades,  et  par  suite  infection.  Ainsi,  dans  une  salle  d'hôpital  où  sont  placés 
iis  scarlatineux  et  des  varioleux,  d'autres  malades,  couchés  loin  de  cenx-ei, 
aoBl  pris  de  scarlatine;  alors  on  dit  que  les  premiers  ont  vicié  Tair  de  la  salle, 
les  seconds  out  été  infectés  en  respirant  cet  air,  de  la  même  façon  que 
infectés  les  individus  qui,  dans  les  ambulances  des  armées  par  exemple, 
pris  du  typhus.  Cette  doctrine,  à  mon  sens,  ne  soutient  pas  le  moindre 
esMien.  L'Mr  n'est  pas  vicié  ;  il  est  seulement  contaminé.  Il  sert  seulement 
dt  véhicule  aux  principes  volatils  émanés  du  corps  des  varioleux  et  des  scaria* 
iMsaux,  il  n'est  pas  plus  vidé  que  ne  l'est  le  pus  d'un  bubon  qui  sert  de  vé- 
hicule au  germe  de  la  vércrfe.  Air  et  pus  ont  l'un  et  l'autre  toutes  leurs  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  ;  l'analyse  la  plus  délicate^  le  microscope  1c 
plM  snbtil,  n'y  découvriront  jamais  rien.  L'air  contaminé  sert  de  véhicule  an 
virus  varioleux,  à  la  façon  des  croûtes  détachées  des  pustules  varioliques  que 
l'on  broyait  autrefois,  soit,  ainsi  que  le  racontent  d'anciens  auteurs,  pour  en 
saupoudrer  des  tartines  destinées  aux  enfants  soumis  à  Tinoculatioii,  soit  pour 
les  introduire  dans  les  narines,  suivant  le  procédé  des  Chinois;  à  la  façou  des 
fils  imprégnés  de  pus  varioleux  dont  se  servaient  les  premiers  inoculateurs. 
Si,  dans  ces  cas,  la  transmission  a  lien  plus  directement,  ou  au  moins  d'une 
manière  plus  snisissable,  elle  a  lieu  de  la  même  façon,  lorsque,  par  l'inhalation, 

;l)   Paris,  iSOl. 

(2)  Herherchfs  sur  h  chancre  primiiifet  lea  nrcidonis  con.^énmfs  prothUx  par  h 
i'oniagiijn  de  la  syphilis  serondait^.  Paris,  1860. 
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les  principes  morbides,  transportés  dans  l'air,  vont  se  mettre  en  contact  avec 
les  fosses  nasales,  les  blanches,  pénétrant  jusque  dans  les  pins  ultimes  rami- 
fications de  l'appareil  respiratoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  troisième  mode  de 
contagion  par  inhalation  a  été  distingué  des  deux  autres. 

Qu'elle  soit  médiate,  qu'elle  soit  immédiate,  la  contagion  n*est  pas  l'infec- 
tion. Celle-ci  |)eot  naître,  comme  celle-là,  d'inQuences  tcJluriques  on  atmos* 
phériques  j  mais,  je  le  répète,  il  y  a  entre  les  deux  cette  difTérence  capitale  que 
l'une,  la  contagion,  transmet  à  un  homme  sain  les  germes  morbides  qai« 
sont  développés  dans  l'organisme  d*un  homme  malade,  tandis  que  pour  l'antre, 
l'infection,  il  n'en  est  plus  ainsi. 

Je  vous  rajipcllerai  encore,  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  déjà  rappelé  tint 
à  riieure,  qu'il  est  des  maladies  contagieuses  qui,  en  passant  d'une  espèce 
animale  à  une  autre,  perdent  leur  pouvoir  de  transmission  :  ainsi  la  rage.  D 
en  eht  d'autres  qui  changent  de  forme.  J'ai  assez  longuement  înMsté  sur  or  fait 
en  vous  (parlant  de  la  vaccine,  des  eaux  aux  jambes,  du  cowpôx,  et  compara- 
tivement du  sang  de  rate,  du  charbon,  de  la  pustule  maligne,  pour  qu*il  soit 
nécessaire  d'y  revenir. 

Cependant  je  ne  peux  pas  me  dispenser  de  vous  signaler  la  mémonble 
expérience  qui  vient  d'être  faite  à  Alfort,  par  mon  savant  collègue  M.  Boolej. 
Un  cheval  était  atteint  de  stomatite  aphtheuse  et  contagieuse,  qui  se  commu- 
niqua, sous  la  forme  de  stomatite  aphtheuse,  à  plusieurs  chevaux  rois  en  con- 
tact avec  lui.  Le  10  juin  dernier,  M.  Bouley  inocula  le  liquide  des  vésicolcs 
aphtheuses  de  ce  même  cheval  à  une  vache,  qui,  huit  jours  plus  tard,  offrit, 
sur  cinq  piqûres,  quatre  magnifiques  pustules  de  cowpox.  Avec  le  liquide  de 
ces  pustules,  on  inocula  un  enfant  de  cinq  mois,  qui  présenta  bientôt  des 
boutons  de  vaccine,  Enfin  chez  plusieurs  élèves  d'Alfort,  Clément  inocolè 
avec  ce  nouveau  virus,  des  pustules  de  vaccin  se  développèrent  et  suivirent 
leurs  phases  régulières.  Ainsi  la  maladie  aphtheuse,  qui  s'était  transmise  sois 
sa  forme  primitive  du  cheval  au  cheval,  devint  le  cowpox,  en  passant  par  l'or* 
ganisme  de  la  vache,  et  la  vaccine*  en  passant  de  la  vache  à  l'homme. 

Ainsi,  enfin,  avec  un  virus  identique  des  organismes  différents  font  da 
maladies  diOërentes,  c'est*à-dire  qu'ici  la  graine  importe  moins  que  le 
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nfirmité  très-eommiine.  —  Ke  doit  pas  être  confondue  avecla  fétidité 
de  l'haleine  provenant  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  —  La  fétidité  de 
la  punaiflie  est  toute  spéciale.  —  Est  due  quelquefois  à  l'altération 
des  fluides  sécrétés.  —  Fétidité  des  sécrétions  inflammatoires  chei 
certaines  personnes.  »  Oiène  constitutionneL  —  Ses  symptômes.  — 
Oiène  syphilitique  très-fi^quent.  —  Ulcérations  de  la  membrane 
BDuqueuse;  nécroses.  —  Maladies  du  sinus  maadllaire.  —  Traitement, 
le  plus  ordinairement  topique.  —  Traitement  général,  très-utile  dans 
Tosène  syphilitique;  asseï  utile  dans  Toiène  herpétique  et  scrofh- 
toux.  —  Poudres  à  renifler.  —  Injections.  —  Nécessité  d*un  traitement 
très-patient  et  très-varié. 

Messieurs, 

Déjk  plusieurs  fois  vous  avez  vu  entrer  dans  le  service  de  la  clinique  des 
labdes  atteiols  de  punaîsie,  et  plusieurs  fois  j*ai  appelé  votre  atiendon  sur 
is  cjuses  diverses  de  cette  cruelle  affection.  Je  vous  ai  montré  encore  demiè- 
wient  une  jeune  Gllc  avec  un  ozi^ne  qu'elle  avait  depuis  son  enfance,  et  que 
i  GDOsidérais  comme  herpétique,  et  presque  eu  même  temps  je  traitais  dans 
I  senîcc  des  hommes  un  malade  qui  avait  un  ozone  syphiliti({ue. 

Toutes  les  fois  que  les  sécrétions  nasales  prennent  de  la  fétidité,  nous  disons 
n'îi  y  a  ozène;  mais  les  causes  de  celle  fétidité  sont  si  différentes  et  le  trai« 
•ment  que  i*on  doit  opposer  à  la  maladie  si  varié,  que  je  ne  dois  pas  laisser 
ebapper  Toccasion  de  traiter  sommairement  cette  question. 

L*iH>rrible  fétidité  de  Thaleine  qui  constitue  ce  qu*on  a  appelé  la  punaîsie» 
il  nnc  infirmité  si  odieuse  et  malheureusement  si  commune,  que  vous  devez, 
te  vos  premiers  pas  dans  la  carrière,  connaître  et  les  causes  de  cette  maladie 
Lies  moyens  d'y  remédier. 

Tout  d'abord,  messieurs,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  puiiaisie  qui 
rocède  des  fosses  nasales  avec  la  fétidité  de  Thaleinc  causée  par  quelque 
Tection  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  Chez  les  personnes  qui  out  eu  de  fré-> 
jcntes  augim^s  phlegmoneuses,  il  reste  souvent  des  fistules  sous- muqueuses 
li  laissent  sécréter  un  pus  fétide  et  où  s'accumulent  quelques-uns  de  ces 
t>dnits  sébacés  que  1  on  aperçoit  si  souvent  dans  les  lacunes  des  amygdales,  et 
lî  sont  rendus  sous  forme  de  petites  concrétions  blanchâtres,  caséiformes  qui, 
rasées,  ont  une  puanteur  insupportable.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
t  qui  arrive  dans  les  aiïeciions  cancéreuses  du  pbarynz,  du  laryuz.ou  deb 
irtie  supérieure  de  l'œsophage. 

Cbez  les  personnes  dont  Tbaleine  est  le  plus  pare,  lorsque  fm^ 
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les  sécrétions  norniales  de  la  membrane  muqueuse  buccale  se  sont  accumulées 
sur  la  langue  ou  sur  les  dents,  ces  sécrétions  ont  une  odeur  désagréable;  mais 
s'il  existe  un  état  fluxionnaire  des  gencives  ou  de  la  bouche,  cette  sécrétion 
devient  plus  abondante,  plus  fétide,  et  si  des  soins  de  toilette  n'interviennent, 
cet  état  persiste  jusqu'au  moment  où  le  rep9s  entraîne  et  fait  disparaître  cette 
sécrétion.  Mais  si  Ton  a  des  dents  cariées,  la  suppuration  qui  se  fait  au  centre 
de  la  carie,  celle  qui  s'établit  autour  de  la  dent  malade  amènent  souvent  une 
fétidité  qui  ne  peut  entièrement  disparaître,  qudque  soin  ^ae  l'on  puine  avoir 
de  M  bouche. 

Je  vous  ferai  obsener  toutefois  que  certaines  personnes  ont  des  sécrétioi» 
naturellement  fétides,  contre  lesquelles  ne  peut  prévaloir  b  propreté  la  plus 
rigoureuse.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappekr  ce  qui  se  passe  pour  les  pieds, 
les  oreilles,  les  aisselles,  etc.,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  suflBra,  je  le  pense,  pour  vous  faire  éviter  aoe 
confusion  regrettable;  et  s'il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  la  fétidité 
de  l'baleine  qui  provient  d'une  affection  de  la  gorge  ou  de  la  bouche,  avec  celle 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  fosses  nasales,  d'autre  part  il  convient  de  oe 
pas  commettre  l'erreur  contraire.  Or,  cette  erreur  n'est  pas  toujours  facilement 
évitée.  Le  moyen  diagnostique  le  plus  simple  est  de  recommander  au  malade 
de  fermer  alternativement  le  nez  ou  la  bouche  quand  il  expire,  il  est  alors  iadk 
de  reconnaître  la  source  de  la  iétidité.  Cependant  il  est  des  droonstaoces  ék 
ce  moyen  lui-même  est  infidèle,  parce  que  les  sécrétions  viciées  des  fosses  na- 
sales tombent  dans  le  pharynx  et  communiquent  leur  mauvaise  odeur  à  l'air^ 
traverse  cette  cavité. 

D*nn  autre  côté,  le  médecin  qui  a  vu  souvent  des  malades  atteints  d*oièoe 
ne  se  trompe  guère  sur  la  source  du  mal,  sans  qu'il  lui  soit  nécessaire  de 
prendre  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  La  iétidité  de  la  punaisie  eit 
toute  spéciale,  et  spéciale  à  un  point,  qu'il  tet  presque  impossible  de  la  mé- 
connaître. Toutefois  je  dois  ajouter  que  cette  puanteur  spécifique  appartient 
surtout  à  la  pdnaisie  que  l'on  a  appelée  constitutionnelle,  et  qui  se  lie  pluspap 
licolièrement  à  la  diatbèse  scrofuleuse  ou  herpétique. 

Les  deux  exemples  que  vous  avez  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la  cil* 
trique  peuvent  vous  donner  une  idée  assez  juste  de  la  nature  de  la  fétidité  dans 
les  divers  cas  d'ozène.  Chez  la  jeune  fille  atteinte  de  punaisie  depuis  son  ei- 
fance,  l'odeur  a  quelque  chose  qui  toulève  le  cœur;  chez  le  malade  alteûiC 
de  syphilis  constitutionnelle,  la  fétidité  est  fort  grande  sans  doute,  mais  elle  • 
quelque  chose  de  moins  nauséabond. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps,  messieurs,  sur  des  détails  dont  vous  ap* 
précierez  plus  tard  la  valeur  n)ieux  que  vous  ne  pourriez  le  faire  aujourd'heL 

Les  gens  atteints  de  punaisie  ont  cet  heureux  privilège  de  ne  pas  se  sesUr 
eux*ménies,  si  ce  n'est  dans  quelques  rares  exceptions,  et  alors,  par  exemple^ 
que  le  sinus  maxillaire  est  seul  malade.  En  effet,  la  même  maladie  de  la  mem- 
favitte  ^muqueuse  qui  prodvit  Tosène  éteint  Todorit  U  en  résulte  que  ce» 
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odividas  Mot  souvent  pour  autrui  un  fléau  d'autant  plus  affreux  qu'ils  n'ont 
as  conscience  de  leur  infirmité,  et  que  ceux  qui  les  entourent  dissimulent 
pclquefois,  par  politesse  ou  par  pitié,  le  dégoût  qu'ils  leur  inspirent 

Insensible  à  l'action  des  bonnes  ou  des  mauvaises  odeurs,  le  punais  perd  en 
léiiie  temps  le  goût,  ou,  pour  mieux  dire,  cette  portion  du  gûut  qui  est  liée  h 
odoFit. 

Je  n'ai  pas  besoin,  messieurs,  de  vous  rappeler  ici  ce  que  tous  les  livres  de 
kjsâoiogie  vous  ont  appris,  à  savoir  que  certaines  saveurs  sont  perçues  sans 
ialorf  ention  de  l'odorat,  que  d'autres,  au  contraire,  et  ce  sont  les  plus  nom- 
ranes  ne  le  sont  pas,  ou  ne  le  sont  qu'incomplètement,  si,  par  exemple,  on 
icBi  let  narines  fermées  ou  si  l'odorat  est  perdu.  En  mettant  dans  un  verre  du 
n  de  citron,  dans  un  antre  de  Feau  aiguisée  d'acide  acétique,  sulfuriqœ, 
hlorfaydriquey  etc. ,  il  est  impossible,  si  l'on  tient  les  narines  fermées,  de  dis- 
ingoer  le  goût  du  jus  de  citron  de  celui  des  autres  liquides  acidulés. 

Toutes  les  sécrétions  qui  sont  en  contact  avec  l'air  atmosphérique  s*al* 
trent  dans  leur  composition  si  elles  ne  sont  pas  renouvelées,  et  cette  altération 
Bt  plus  considérable  chez  certaines  personnes,  en  vertu  de  conditions  qu'il 
a*C8t  assez  difficile  d'indiquer  ;  mais  qui  tiennent  peut-être,  autant  à  la  qua- 
lé  de  la  sécrétion  au  moment  où  elle  vient  de  se  produire,  qu'à  la  nature 
pftriilf  de  l'organe  sécréteur.  Les  sécrétions  nasales,  comme  les  sécrétions 
heryngieones,  vaginales,  anales,  chez  certaines  personnes,  s'altèrent  avec 
mt  grande  rapidité,  et  contraaent  une  fétidité  extrême,  alors  que  cela  ne  s'ob» 
enrera  pu  chez  d'autres  individus  qui  bien  souvent  seront  beaucoup  moins 
echerchés  dans  les  détails  de  leur  toilette. 

Certaines  punaisies  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes.  Lorsque  les  na« 
rinee  viennent  d'être  débarrassées  des  mucosités  qu'elles  contenaient,  l'ha- 
cine  est  pure  ;  quelques  heures  plus  tard,  elle  devient  fétide  si  les  mucosités 
■Bl  restées  accumulées  dans  les  fosses  nasales.  Le  remède  à  une  pareille  in- 
irmîté  est  tout  trouvé,  il  laut  se  moucher  souvent  et  se  bien  nettoyer  le  nez. 

Mous  venons  de  voir  que  dans  l'état  normal  les  sécrétions  des  membranes 
Miqueoses,  comme  cell«  de  la  peau,  avaient  chez  certaines  personnes  une  no» 
iiUe  fétidité.  Si  les  mêmes  parties  sont  atteintes  de  phlegmasies  soit  aiguës 
mk  chroniques,  cette  fétidité  prend  alors  des  proportions  extraordinaires,  et 
I  combien  chez  les  personnes  grasses  surtout,  Tintertrigo  qui  s*ob« 
re  sous  les  mamelles,  aux  plis  des  cuisses,  autour  de  Taons,  contracte  fa- 
one  odeur  trés-fétide,  qui  quelquefois  ne  peut  être  évitée  même  par 
soins  de  la  propreté  la  plus  minutieuse.  Il  en  est  de  même  pour  les  phleg- 
nés  des  membranes  muqueuses,  et  vous  avez  pu  souvent  être  frappés  de  la 
Itidité  dn  pus  Uennorrhagique  chez  certains  individus.  Cette  iKtidité  persiste 
Mm  longtemps  que  l'inflammation  reste  à  l'état  aigu;  mais  lors  même  que 
É  pUegmasie  passe  i  l'état  chronique,  chez  quelques  personnes  les  sécrétions 
inflammatoires  conservent  une  odeur  insupporuble  pour  peu  qu'elles  s^iosr- 
nenl  b  où  elles  ont  été  sécrétées.  Mais  si  l'inflammaliott  de  la 
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muqueuse  a  quelque  chose  de  spécial,  il  se  peut  que,  inOme  dans  la  forme 
chronique,  la  sécrétion  soit  fétide  à  l*instant  même  où  elle  se  faîL 

Je  ne  pouvais,  messieurs,  vous  faire  comprendre  l'histoire  de  l'oièoe  sm 
entrer  dans  tous  ces  détails.  Beaucoup  de  personnes,  en  effet,  dès  qu'ellet 
contractent  un  coryza,  rendent  des  mucosités  dont  l'odeur  est  fort  désagréable; 
cette  odeur,  sans  doute,  n*est  pas  celle  de  la  punaisie  constitutionnelle,  maÎB 
elle  est  en  quelque  sorte  le  premier  di*gré  de  Tozène  accidentel.  Si  maintenaot 
le  coryza  devient  chronique,  la  sécrétion  s'altérera  par  son  séjour  dans  lo 
fosses  nasales,  et  la  fétidité  ponrra  devenir  analogue  à  celle  que  Ton  retnran 
dans  certaines  phlegmasics  spécifiques  de  la  membrane  moqueuse  pituitairs. 

L'ozène  dit  constitutionnel^  sans  que  je  veuille  d'ailleurs  justiGer  cette 
épithète,  ne  s'observe  en  général  qu'après  la  première  enùmce,  lors  même 
que  depuis  la  naissance  il  existerait  quelques-unes  de  ces  lésions  anatomiqoes 
dont  je  voos  parlerai,  et  qui  mènent  presque  fatalement  à  la  punaisie.  il  c4 
rare  que  la  maladie  débute  avant  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  mais  elle  prend 
des  proportions  considérables  vers  ré|)oque  de  la  puberté,  et  se  maintient  aini 
pendant  Tâge  adulte  pour  décroître,  mais  pourtant  ne  pas  disparaître  complé* 
tement  à  un  âge  plus  avancé.  Cette  forme  de  punaisie  est  caractérisée  par  on  L 
odeur  repoussante,  fade,  ne  re^embiant  à  aucune  autre;  les  sécrétions  oasate  L 
sont  ordinairement  purulentes,  quelquefois  elles  se  dessèchent  en  iormait  |i 
des  croûtes  qui  se  modèlent  sur  les  cornets,  et  alors  elles  sont  presque  too- 
jours  mêlées  d'un  peu  de  sang,  lorscju'elles  ont  été  expulsées  après  qoekioa  }g 
efforts.  L'écoulement  purulent  a  sou\eul  une  très-grande  abondance,  et  il 
faut  le  dire,  ce  n'est  pas  dans  ce  cas  que  la  puanteur  est  le  plus  dcsagréab!e,i 
moins  que  Tozène  ne  tienne  à  une  maladie  du  sinus  maxillaire  dans  leqod  le 
pus  séjourne,  et  qui  se  vide  par  flots  à  la  suite  de  certains  mouvements  di 
malade. 

Presque  toujours,  en  examinant  l'intérieur  des  fosses  nasales  à  l'aide  d'il 
petit  spéculum,  on  trouve  de  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse.  L 

La  déformation  du  nez  par  l'écrasement  de  sa  racine  s'observe  assez  souvent  L 
On  a  attribué  <i  cette  cause  la  punaisie;  on  a  pensé  que  la  stricture  des  fcMl 
nasales  qui  en  était  la  conséquence,  mettait  obstacle  à  l'évacuation  des  mon- 
sites  qui  s'altéraient  en  raison  de  la  durée  de  leur  séjour.  Si  l'on  se  rappelle 
ce  qui  a  lieu  dans  l'ozène  syphilitique  de  l'adulte,  durant  lequel  la  fétidité  peii 
exister  et  existe  le  plus  souvent  sans  maladie  des  os  et  sans  déformation  da 
fosses  nasales;  d'un  autre  côté,  si  l'on  considère  que  chez  le  plus  grand  nomble 
des  adolescents  atteints  d'ozène,  il  n'y  a  |)as  de  déformation  du  ni*z,  on  arri* 
vera  à  cette  conclusion,  savoir,  que,  suivant  toute  apparence,  raflaiF8«'aiefll 
de  la  racine  du  nez  a  été  produit  par  la  même  cause  qui  a  déicmiioé  l'oiène 
lui-même,  c'est-à-dire  par  la  phlegmasie  chronique  et  l'ulcération  de  la  niein* 
brane  muqueuse,  et  par  la  nécrose  consécutive  du  vomer  ou  de  qociqBO 
portions  de  l'ethmoîde. 

On  voit  d'ailleurs  iicquemment  des  personnes  dont  les  narines  sont  eztrê* 
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riiiciit  clroitcs,  de  lullc  soi  le  que  TaJr  ue  passe  pas  par  le  nez  en  quaulité 
lisante  |X)ur  les  besoins  de  la  respiration,  et  chez  les(|uc]les  pourtant  les 
xétious  nasales  ne  prennent  jamais  d'odeur. 

Dans  cl*autres  ca>,  plus  rares  il  est  vrai,  outre  qu*il  n*y  a  pas  de  déformation 
la  racine  du  nez,  il  n*y  a  même  pas  de*sécrétious  nasales  réellement  difTé- 
ites,  quant  h  Taspect,  de  celles  que  Ton  observe  chez  la  plupart  des  hommes, 
eu  même  temps  il  n*y  a  ni  douleur  de  tête,  ni  tension  dans  la  mâclioîre 
péricuic  qui  indiquent  un  état  phlegmasique  aigu  ou  chronique.  J'ajoute 
e  la  membrane  muqueuse,  aussi  loin  qu'il  soit  donné  de  l'apercevoir,  ne 
Esente  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  l'inflammation. 
Or*  lorsque  rien  ne  permet  de  penser  qu'il  existe  une  phlegmasie  de  la 
embrane  pituitaire,  une  nécrose  des  os;  quand  l'individu  atteint  de  punaisie 
les  attributs  de  la  plus  florissante  santé,  nous  nous  voyons  forcés  d'admettre 
le,  dans  ce  cas,  la  sécrétion  nasale  a  une  fétidité  q)éc^le,  comme  cela  8*ob- 
r¥e  pour  les  pieds  chez  certaines  personnes,  et  c'est  réellement  à  cette  forme 
;  rozëoe  qu'il  faudrait  conserver  l'épithète  de  punaisie  constitutionnelle.  En 
fet,  pour  suivre  la  comparaison  que  je  viens  de  prendre,  nous  ne  serons 
m  autorisés  à  confondre  la  fétidité  des  pieds  que  l'on  observe  chez  certaines 
erK>nnes  qui  ont  des  soins  de  propreté  suffisants,  et  qui  n'ont  aucune  maladie 
e  peau,  avec  celle  qui  se  remarque  si  souvent  à  la  soite  des  eczémas  cbro- 
iques  des  pieds,  et  surtout  à  la  suite  des  inflammations  de  la  peau  que  l'on 
oit  entre  les  orteils  dans  le  cours  des  maladies  vénériennes. 

A  côté  de  cet  ozène  réellement  constitutionnel,  il  faut  tout  de  suite  phcer 
dui  qui  tient  à  une  diathèse  herpétique  et  qui^  le  plus  souvent,  s'observe  en 
nême  temps  que  des  ophtbalmies  dites  scrofuleuses,  en  même  temps  que  le 
gonflement  de  la  lèvre  supérieure.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les 
iSecUons  dartreuses  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  produisent 
i  punaisie,  comme  les  afîectipns  dartreuses  de  certaines  parties  du  corps  ne 
nnt  pas  nécessairement  accompagnées  de  fétidité  ;  mais  de  même  que  Teczéma 
les  pieds,  de  la  vulve,  produit  chez  certaines  personnes  des  sécrétions  d'une 
manieur  révoltante,  de  même  chez  certains  malades  atteints  d'eczéma  chro- 
tiqne  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  il  se  fait  une  sécrétion 
t*anc  odeur  repoussante. 

De  toutes  les  causes  de  l'ozène,  la  plus  fréquente  est  à  coup  sûr  la  syphilis, 
de  coryza  est  très-commun  dans  la  vérole  constitutionnelle,  et  bien  qu'il 
rentraine  pas  la  fétidité  de  l'haleine  chez  la  très-grande  majorité  des  malades, 
ependant  il  la  produit  de  la  même  manière  que  la  dartre  et  que  la  scrofule 
hez  certaines  personnes.  Mais  quelle  que  soit  cette  fétidité^  elle  n'égale  jamais 
elle  de  la  punaisie  constitutionnelle.  Toutefois  lozène  syphilitique  a  cela  de 
graveque  plus  qu'aucun  autre  il  amène  les  ulcérations  et  les  nécroses. 

l}ne  phlegmasie  n'occupe  pas  impunément  pendant  longtemps  une  roem- 
u-ane  aussi  ténue  que  la  membrane  pituitaire;  il  survient  assez  souvent  des 
ulcérations,  et  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  à  qui  l'on  doit  d'inté- 

TKorssEAi',  2*  édit.  —  i.  33 


5t4  DE  L'OZÈNE. 

ressauts  travaux  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  inomeot,  a  pu  constater 
Texistence  d'ulcérations  jusque  sur  le  plancher  des  fosses  nasales;  aveck 
spéculum  nasi,  analogue  à  celui  que  Ton  emploie  pour  explorer  le  condoit 
auditif  externe,  il  est  bien  facile  de  trouver  des  ulcérations  sur  la  cloison,  sur 
les  parties  des  cornets  les  plus  vobins  de  l'ouverture  des  narines. 

Ces  ulcérations  vont  devenir  maintenant  une  nouvelle  cause  d*ozène  dm 
le  sens  que  je  vais  vous  indiquer. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  ulcération,  le  tissu  cellulaire  sous-ffluqoeai 
est  facilement  envahi,  et  Tos  lui-même  est  bientôt  atteint;  il  en  résulte  sa  oè- 
crose.  Du  moment  que  cette  lésion  existe,  elle  devient  une  nouvelle  canx 
d'oKène,  et  lors  même  que  la  maladie  primitive  est  complètement  guérie,  h 
fétidité  persiste  tant  que  la  portion  nécrosée  ne  s'est  pas  exfoliée  ou  n'a  pas  été 
«nlevée. 

I 

Quoique  l'odeur  no  soit  pas  à  beaucoup  près  aussi  horrible  quand  eDe  w  i 
tient  qu'à  la  nécrose,  elle  n'en  est  pas  moins  une  infirmité  dégoûtante  conin 
laquelle  les  malades  réclament  souvent  notre  secours. 

Lorsque  la  voûte  palatine,  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  k 
vomer,  les  cornets,  participent  à  la  nécrose,  et  qu'il  y  a  une  véritable  démoB- 
tion  des  os  du  nez,  l'abondance  de  la  suppuration  ichoreuse  devient  trës-aboB* 
dante,  et  la  fétidité,  bien  que  n'ayant  pas  l'odeur  spécifique  de  la  pujiliâe 
constitutionnelle,  est  cependant  exécrable. 

Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  les  nécroses  qui  succédaicAl 
à  des  plaies  d'armes  à  feu,  à  des  fractures  des  os  de  la  face,  quelquefois  même 
à  l'existence  des  polypes  pouvaient  produire  l'ozène.  Mais  les  maladies  di 
sinus  maxillaire  sont  une  cause  de  punaisie  encore  très-fréquente.  Je  recenis 
naguère  à  ma  consultation  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  bien  po^ 
tant  d'ailleurs,  qui  venait  se  plaindre  à  moi  d'un  ozènc  qui  depuis  longtenfl 
faisait  le  tourment  de  sa  vie.  Il  était  debout  ;  je  lui  fis  renverser  la  tête  en  arriètf  . 
et  fermer  la  bouche  pour  l'obliger  à  respirer  par  les  narines,  et  je  fus  étonné  dl 
ne  trouver  à  l'haleine  aucune  fétidité.  Il  me  dit  alors  qu'il  pouvait  prodoîie 
cette  fétidité  à  volonté,  et  en  effet  il  s'assit,  pencha  fortement  la  tête  en  basfll 
reçut  dans  son  mouchoir  une  quantité  considérable  de  pus  qui  répandit  im 
mon  cabinet  une  odeur  insupportable. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  je  n'ai  pu  faire  que  très- 
incomplètement  le  tableau  de  la  punaisie.  Je  ne  voulais  que  vous  donner  uM 
idée  sommaire  d'une  maladie  commune,  rebelle  et  assez  mal  connue  ;  je  vot» 
laîs  surtout  vous  indiquer  quelques-uns  des  moyens  thérapeutiques  à  TaA 
desquels  nous  guérissons  quelquefois  et  pallions  souvent  cette  cruelle  infinniléi 

Tout  d'abord,  qu'il  soit  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  rien  ou  à  pei 
près  dans  l'ozène  qui  lient  à  la  nécrose  des  os;  il  est  trop  évident  que  wm 
Qe  pouvons  avoir  de  prise  sur  un  pareil  mal  :  l'os  malade  se  détacbenei 
totalité  ou  en  partie,  et  l'odeur  persistera  aussi  longtemps  qu'il  restera  quelqv 
firagnieDt  d'o»  nécrosé»  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  8C|iielelte  dei 
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bnies  nasales  pour  se  faire  une  idée  de  la  difficulté  de  Tcxpulsion  de  certaines 
parties  ;  aussi  quand  la  nécrose  est  fort  étendue,  l'ozène  peut-il  durer  de 
bogues  années,  la  chirurgie  restant  le  plus  souvent  impuissante. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1863,  je  voyais  à  Thôtel  du  Louvre  avec  mes  hono- 
rables confrères  MM.  Higgings  et  Shrimpton,  un  jeune  officier  anglais  de 
hrmée  de  Tlnde  atteint  depuis  longtemps  d'ozène  syphilitique.  Il  avait  été  la 
veille  saisi  tout  ë  coup  d'une  horrible  suffocation,  causée  par  la  présence  d*uu 
corps  étranger  qui  des  arrière-narines  était  tombé  dans  la  gorge.  Dans  les 
i  convulsions  de  la  suffocation  il  saisit  avec  ses  doigts  et  fmit  par  arracher  une 
i  èiomie  portion  de  rethmoîde,  irrégulière,  anfractueuse,  qui  représentait  au 
^  Boins  le  quart  de  Tos. 

J*aJoute  que  le  jour  même  il  survint  des  symptômes  cérébraux  qui  le 
tuèrent  eu  vingt-quatre  heures,  et  il  devint  probable  pour  nous  qu*il  s*était 

I  fermé  une  suppuration  des  méninges  et  du  cerveau  dans  les  points  corres- 
!  pondant  à  la  lame  criblée  de  Fethmoîde.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  lors- 
qu'il existe  de  pareilles  nécroses,  l'expulsion  de  Tos  soit  presque  impossible,  et 
que  Texfoliation  doive  se  faire  par  petites  esquilles,  et  par  conséquent  avec 
■ne  extrême  lenteur. 

Une  ulcération,  une  nécrose  des  parois  du  sinus  maxillaire^  ou  bien  une 
phleginasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse,  produiront 
encore  un  ozène  contre  lequel  nous  aurons  bien  peu  de  choses  à  faire,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  chirurgie  pourra  seule  intervenir  en  pénétrant 
lus  le  sinus  par  Parcade  dentaire  supérieure,  et  eu  y  portant  directement  des 
Igmts  thérapeutiques. 

Toutes  les  fois  que  Ton  |)eui  s'adresser  à  la  cause  de  rinflammalion  de  la 
■Kmbrane  muqueuse  [)iiuitairc,  et  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  lésions  osseuses, 

II  guérisou  est  facile  :  ainsi,  dans  le  coryza  syphilitique  sans  ulcération,  les 
hercnriaux,  l'iodure  de  potassium  feront  assez  facilement  justice  de  l'acci- 
lent,  comme  ils  guérissent  les  inflammations  chroniques  du  pharynx,  du  la- 
rynx, etc.  Mais  quand  il  s'agit  de  l'ozène  herpétique,  nous  n'avons  plus,  comme 
pour  la  syphilis,  de  médicaments  spécifiques,  et  le  mal  est  souvent  insurmon- 
hUe.  Ce  n*est  pas  qu'avec  les  préparations  arsenicales,  avec  l'iode,  avec  les 
Hilfareux,  nous  ne  puissions  rendre  quelques  légers  services,  mais  ces  senices 
iMt  extrêmement  limités,  et  c'est  à  la  médication  topique  que  nous  devrons 
tatoiit  avoir  recours.  11  est  bien  plus  difficile  encore  de  lutter  contre  la  diatbëse 
Irameuse,  et  quoique  nous  puissions  modifier  un  peu  la  constitution  en  pla- 
tnii  le  malade  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  en  donnant  quelques- 
IQS  de  ces  remèdes  dont  la  banalité  et  l'insuffisance  vous  sont  assez  connues, 
cependant  il  faut  encore  ici  compter  le  plus  et  compter  presque  exclusivement 
nr  les  remèdes  qui  s'adresseront  directement  h  la  membrane  muqueuse  malade. 

Cest  donc,  messieurs,  sur  la  médication  topique  que  nous  allons  plus 
particulièrement  insister,  et  c'est  elle  qui  vous  i-endra  les  services  les plof 
signales. 
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Les  poudres  iuspirées  comme  du  ubac  à  priser,  les  applicalioDS  directes  di 
caustique  sur  les  points  ulcérés,  les  injections  de  diverse  oatore,  sont  lei 
moyens  les  plus  usités  et  ceux  qui  m*ont  rendu  assez  de  services  pour  qoe  je 
me  croie  en  droit  de  les  recommander.  Ce  n*estpas  que  la  guérisoa  soUfKlei 
tant  s*en  faut,  ce  n'est  pas  qu'elle  puisse  Ctre  obtenue  en  peu  de  temps;  ■■ 
si  imparfaite  que  soit  la  méthode,  si  peu  efficaces  que  soient,  en  général,  Is 
moyens  mis  en  usage,  nous  n'en  arrivons  pas  moins  à  des  résultats  rebtif6 
ment  heureux,  résultats  qu'il  faut  encore  s'applaudir  d'avoir  obtenus. 

Les  poudres  dont  je  fais  surtout  usage  sont  les  suivantes,  el  j'en  dow 
les  formules. 

'2fi  Sous-nitrîiic (le  hisniutli   .   .   .)  ^.  .. 
Talc  (le  \  enise ) 

^  Chlorate  de  potasse 2  graiiunes. 

Sucre  porpliyrisé 45        — 

^  Précipité  hlaiic 25  ccntifn*aiiiiiies 

Sucre  porphyrisé 15  gTAmmes. 

^  Prccipilé  rougre 25  ceutif^innics. 

Sucre  porphyrisc 45  grammes. 

Une  précaution  capitale  et  sans  lequellc  toute  médication  topique  devicodn 
inutile,  c'est  de  nettoyer,  au  préalable,  les  fosses  nasales  à  l'aide  de  renile- 
ments  d'eau  tiède  ou  froide  ;  il  faut  enlever  les  mucosités,  les  croûtes  qii 
tapissent  la  membrane  muqueuse  pituitaire. 

C'est  aux  poudres  mercuriclies  que  j'ai  tout  d'abord  recours.  Le  malade  en 
inspirera  vigoureusement  une  prise  par  chaque  narine,  de  manière  à  les  £ûrc 
pénétrer  dans  la  plupart  des  anfracluosités  du  nez.  L'inspiration  devra  ëxt 
répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  ayant  égard  à  l'irritation  qu'elle  peit 
produire.  Généralement  les  praticiens  ne  &ont  point  assez  en  garde  cnalic 
t'aciiun  énergiquemeut  irritante  du  précipité  blanc  et  du  précipité  rouge;  os 
deux  agents  si  puissants  dans  le  traitement  des  ophthalmies  chroniques,  de 
maladies  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  sont  fréquemment  abaodoo* 
nés,  précisément  parce  que  leur  action  irritante  est  plus  vive  qu'on  ne  l'avait 
supposé  ;  on  impute  alors  au  remède  un  mal  dont  on  ne  devrait  accuser  qoe  le 
médecin.  Aussi,  messieurs,  devez-vous  vous  souvenir  de  vous  tenir  eu  garde 
contre  l'irritation  que  les  poudres  mercurielles  peuvent  produire  dans  le»  fosses 
nasales,  et  ne  prescrire  qu'un  très-petit  nombre  d'inspirations  chaque  jour  et 
pendant  quelques  jours  seulement. 

Nous  serons,  dans  le  traitement  de  l'ozène,  d'autant  plus  enclins  à  abibcr 
de  cjes  médicaments,  qu'ils  amènent  un  résultat  aussi  rapide  qu'inattendu.  Je 
n'exagère  pas  en  disant  que,  chez  certains  malades,  la  fétidité  disparait  quelques 
heures  apri«  les  premières  inspirations  de  poudre;  résultat  tem|x>raire,  ilc^( 
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ffii,  mais  positif,  tout  inexplicable  qii*il  est  ;  cela  prouve  tout  au  moins  la 
pittUDce  des  poudres  niercurielles  comme  agent  modificateur  de  la  membrane 
Moqueose  nuilade,  et  en  même  temps  cela  nous  invite  li  faire  du  mercure 
ivployé  comme  moyen  topique,  notre  arme  favorite  dans  le  traitement  de 
h  poDaisiCf  soit  que  nous  remployions  sous  forme  pulvérulente,  comme  je 
de  l'indiquer,  soit  que  nous  préférions  la  forme  liquide,  suivant  le  mode 
it  je  parlerai  tout  à  Theure. 

S*il  faol  être  réservé  dans  Tusagc  des  poudres  mercuriclles,  on  peut  au 
itrairc  abuser  do  mélange  de  bismuth  et  de  talc;  les  malades  peuvent  en 
mifler  autant  et  aussi  souvent  qu'ils  le  veulent,  et  quoique,  à  en  juger  par 
llrritation  produite,  ce  médicament  ne  semble  avoir  aucune  influence,  cepen- 
dant il  est  un  de  ceux  sur  lesquels  je  compte  le  plus  et  auxquels  je  reviens 
le  plus  volontiers  et  le  plus  souvent,  précisément  parce  que  l'on  peut  en  abuser. 
Le  chlorate  de  potasse,  auquel  M.  le  docteur  Henri  de  Saint-Amoult  a  donné 
Me  vogue  qui  n'est  pas  tout  à  fait  imméritée,  rend  encore  de  réels  services; 
i  a  surtout  l'avantage,  comme  les  poudres  mercurielles,  de  faire  disparaître 
rôdeur  pendant  que  l'on  en  fait  «sage.  Si  ce  remède  n'agissait  que  comme 
désinfectant,  il  mériterait  sans  doute  encore  d'être  conseillé,  mais  il  a  une 
iÉluence  utile  analogue  à  celle  du  mercure;  il  est  vraiment,  comme  ce  der- 
■îer,  modificateur  de  la  membrane  muqueuse. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  avec  quelle  rapidité  ces  moyens  topiques  ont 
Koiblé  amener  la  guérison  chez  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard. 
Certes,  à  voir  les  résultats  obtenus,  il  semblerait  que  notre  malade  est  guérie; 
comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  il  est  peu  d'alîections  oà  la  patience 
flH  plus  nécessaire,  et  de  la  part  du  médecin,  et  de  la  part  du  malade. 

Chez  les  adultes,  sur  l'obéissance  desquels  on  peut  compter,  les  inspirations 
do  poudres  bien  qu'insuffisantes,  rendent  néanmoins  d'éminents  services; 
chez  les  enfants,  elles  ne  sont  presque  d'aucune  utilité,  et  pour  eux  il  faut 
pooDorir  aux  injections  qui  seront  alors  le  moyen  de  traitement  âi  peu  près 
Qttlusif,  tandis  que  pour  l'adulle  elles  sont  un  moyen  complémentaire. 

Les  injections  auxquelles  j'ai  le  plus  habituellement  recours  sont  les 
suivantes  : 

^  Eau  phuijrédônitiiK' 200  f(rainiiios. 

l^wn  njritor  le  flacon  avant  d'en  faire  iisajro  afin  do  bien  mèlor  le  préripilo. 

'^  Sublimé 1  gramme. 

Alcool 100       — 

^  Chlorate  de  pola»;*e h  (j^rammes. 

Eau  distillée 200       — 

y  Nitrate  dargent 5  conti^rrammes. 

F^ii  distillée 100  frrammoft. 

y  Sulfate  de  cuivre  ou  bien  sulfate  de  zinc  .   .         5  centigrammes. 
Eau  dîMillée 100  grammes. 
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Tout  d'abord,  messieurs,  je  vous  ferai,  à  propos  de  ces  medioiis,  uai 
observalîon  pratique  d*uoe  grande  importance.  La  membrane  nraqneoi 
pituitaire  a  une  sensibilité  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  suppose  ordi» 
nairement.  Lorsqu'on  commence  le  traitement  par  les  injections,  il  te 
employer  des  solutions  extrêmement  faibles,  et  il  arrive  souvent  que  la  solu- 
tion de  5  centigrammes  de  nitrate  d'argent,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sute 
de  zinc  ou  de  sublimé  dans  100  grammes  d'eau  distillée,  soit  trèe-împatica* 
ment  supportée.  J'ajoute  tout  de  suite  que  cette  sensibilité  extraordiniiit 
s'émousse  vite,  et  que  l'on  peut  arriver  assez  rapidement  à  des  doses  pto 
élevées,  doses  qui  pourtant  ne  devront  jamais  être  considérables,  et  ^ 
d'ailleurs  seront  toujours  proportionnées  à  la  sensibilité  de  cJiaqoe  malade. 

Les  injections  seront  faites  plusieurs  jours  de  suite,  deux,  trois  et  qoHif 
fois  par  jour,  puis  on  reviendra  à  l'usage  des  poudres ,  pais  on  reoourn  de 
nouveau  aux  injections,  dont  on  diminuera,  dont  on  ai^Hneiitera  le  nomkn 
chaque  jour,  en  raison,  d'une  part,  de  l'irritation  produite  sur  la  roembrasi 
muqueuse,  d'autre  part,  de  l'influence  exercée  sur  la  maladie. 

Dans  une  affection  aussi  tenace  que  l'ozène,  on  comprend  sans  peine  qie 
la  médication  doive  être  longtemps  continuée,  et  si  le  médecin,  satistttdi 
l'apparence  d'un  succès,  interrompait  brusquement  la  médication,  le  inalft 
reproduirait  immédiatement.  Malgré  la  patience  la  plus  grande  et  les  modii- 
cations  nombreuses  introduites  successivement  dans  le  traitemeni,  il  arrire 
encore  trop  souvent  que  nous  n'obtenons  pas  une  guérison  radicale. 

Il  faut  donc  d'abord  et  plusieurs  mois  de  suite  appliquer  les  remèdes  «i 
interniption,  et  lorsque  déjâi  depuis  six  semaines  ou  deux  mois  la  fétidilia 
disparu,  on  se  relâche  un  peu  de  la  sévérité  du  traitement  en  faisant  on  nmi 
grand  nombre  d'inspirations  ou  d'injections  chaque  jour.  Si  le  mieux  peiûte 
on  n'a  plus  recours  à  ces  remèdes  que  de  deux  jours  Tun,  puis  à  des  intcrvalki 
de  trois,  quatre  jours  pendant  phisieurs  mois  encore. 

Cependant  il  est  un  point  de  pratique  fort  important  sur  lequel  je  veux  ap- 
peler votre  attention.  On  remarque  en  général  que,  à  l'époque  menstruelle, 
les  symptômes  de  l'ozène  augmentent  dans  une  proportion  notable,  et  cela 
indépendamment  de  tout  traitement  ;  lors  même  que  la  médication  est  le  mieux 
dirigée,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  la  fétidité  reparaisse  un  peu  dans  la 
circonstance  que  je  viens  d'indiquer.  Il  en  est  de  même  si,  sous  l'influeDce 
d'une  cause  quelconque,  il  survient  une  phicgmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse pituitaire.  Aussi  est-ce  une  règle  dont  il  ne  faut  point  se  départir  :  il 
faut  reprendre  la  médication  avec  toute  sa  sévérité  lorsque  le  malade  se  u*ouve 
dans  les  conditions  particulières  dont  je  viens  de  vous  parier.  Lors  même  que 
déjà  depuis  longtemps  il  n'existerait  plus  de  symptômes  de  punaisie,  encore 
faudrait-il  ne  pas  oublier  le  précepte  pratique  que  je  viens  de  formuler. 

Si  puissantes  que  soient  les  inspirations  de  poudres  et  les  injections,  elles  ne 
sufûsent  pourtant  pas,  même  comme  moyen  topique.  M.  le  docteur  Gazenave 
(de  Bordeaux)  a  depuis  bien  longtemps  insisté  sur  la  nécessité  de  porter  sur  la 
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oûte  des  fosses  nasales  el  sur  d'autres  parties  plus  accessibles  des  agents  modi  - 
iciteurs  k  Taide  de  bougies  emplastiques  ou  de  sondes  ngidcs  accommodées 
I  h  forme  des  parties,  et  analogues  à  celles  que  Ton  emploie  dans  les  maladies 
le  Turèthre,  de  la  vessie,  de  l'utérus. 

Cepeodaot,  messieurs,  quoique  la  médication  topiqoe  tienne  la  place  la  plus 
mportante  dans  le  traitement  de  l'ozène  non  syphilitique,  ce  serait  une  grande 
bme  que  de  ne  pas  faire  un  traitement  général. 

L'huile  de  foie  de  morue  donnée  longtemps  et  quinze  jours  de  suite  chaque 
taoît  a  quelquefois  rendu  de  grands  services.  La  teinture  d*iode  administrée 
ieox  on  trois  fois  par  jour  à  Thcure  des  repas  et  chaque  fois  à  la  dose  de  5, 
10,  15  et  même  20  gouttes  pendant  plusieurs  mois,  produit  assez  souvent 
de  fort  heureux  effets  dans  la  punaisie  constitutionnelle. 

Les  préparations  arsenicales,  administrées  avec  persévérance  comme  on  le 
fdt  eu  général  pour  combattre  la  diathèse  herpétique,  viennent  encore  puis- 
wnment  en  aide  à  la  médication  topique. 

Est-il  besoin  de  dire  que  s'il  s'agit  d*un  oiène  syphilitique,  les  préparations 
nercurielles  et  l'iodure  de  potassium  devront  primer  même  les  applications 
bcales. 

Quant  aux  nécroses,  aux  polypes,  aux  maladies  diverses  du  sinus  maxillaire» 
ib  sont  plutôt  du  ressort  de  la  chirurgie  et  je  n'ai  point  à  m'en  occuper  ici. 

Je  ne  veux  pourtant  par  terminer,  messieurs,  sans  vous  répéter  que  la  triste 
Maladie  dont  je  v  îens  de  vous  tracer  le  tableau  est  une  des  pi  us  difficiles  âi  guérir, 
aussi  qu'elle  est  une  de  celles  que  i*on  peut  le  mieux  pallier,  pourvu 
1*00  soit  assuré  de  la  propreté,  de  la  docilité,  de  la  patience  du  malade,  et 
peorvu  que  cette  patience  ne  soit  égalée  que  par  celle  du  médecin. 
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XXIIf.  —  LARYNGITE  STRIDULEUSE  (faux  croup). 

A  été  longrtemps  confondue  avec  le  croup  pseudo-membraneux.  —  EDe 
en  diffère  essentiellement  par  sa  nature,  par  le  mode  dlnvanon  dai 
accès,  par  la  marche  des  accidents.  —  La  toux  dite  croupale  a  dai 
caractères  particuliers,  bien  différents  de  ce  qu'ils  sont  dans  le  Ym 
croup. —Le  pseudo-croup  est  une  affection  sans  gravité.— En  quelqnei 
cas  très-rares,  cependant,  il  a  causé  la  mort. — Le  pronostic  est  grave 
quand  Taffection  laryngée  est  Tavant-coureur  d*nn  catarrhe  péri- 
pneumonique.  —  La  médecine  doit  être  le  plus  souvent  expectante. 

Messieurs, 

Dans  nos  conférences  sur  la  diphthérîe,  j'ai  à  dessein  laissé  de  côté,  ponr 
un  instant»  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  le  croup  et  le  faux  croup, 
qui  me  paraissait  devoir  être  bien  mieux  à  sa  place  dans  Tétude  de  cette  de^ 
nière  maladie.  Ce  diagnostic  différentiel  ressortira  nécessairement,  en  efel, 
de  ce  que  je  vais  aujourd'hui  vous  dire  de  la  laryngite  stridnleose. 

Lorsqu'on  lit  Touvrage  de  Home  sur  le  croup  (fnquiry  inio  the  nature 
and  cure  of  the  croup,  Édimbourgi  1765),  on  demeure  convainca  qnecft 
auteur  a  été,  pour  beaucoup,  dans  la  confusion  déplorable  qui  s*est  introduite 
à  ce  sujet  dans  la  science  et  dans  la  pratique.  Il  est  incontestable  qa*îi  dés^ 
sous  le  même  nom  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  et  que  si,  dav 
quelques  cas,  il  a  eu  affaire  à  des  laryngites  pseudo-membraneuses,  le  plas 
souvent  les  observations  qu'il  rapporte  ne  sont  autre  chose  que  des  exemples 
de  faux  croup.  Cette  confusion  règne  dans  presque  tous  les  écrits  publiés 
depuis  lors  sur  la  matière,  en  particulier  dans  les  mémoires  envoyés  ao  coa- 
cours  de  1812  et  même  dans  ceux  de  Vieusseux,  de  Jnrine,  d*Albersdp 
Bremen,  couronnés  par  TAcadémie.  Le  rapporteur  de  la  commission  chargée 
de  juger  ces  travaux,  Roycr-Collard,  ne  l'évita  pas  davantage,  et  son  rapport, 
d'ailleurs  très-remarquable,  prouve  qu'à  cette  époque  on  était  toujours  dam 
les  idées  de  Home.  La  lumière  ne  s'est  vraiment  faite  sur  ce  chaos  qu'après 
que  Bretonneau,  dans  son  Traité  de  la  diphthcrite,  eut  établi  avec  une  mer- 
veilleuse lucidité  les  caractères  essentiels  qui  permettent  de  distinguer  l'oof 
de  l'autre  deux  maladies  si  différentes  dans  leur  essence,  si  différentes  quant 
âi  leurs  lésions,  quant  à  leurs  symptômes,  et  surtout  quant  à  leur  gravité  :  l'aiie, 
le  vrai  croup,  entraînant  presque  fatalement  la  mort,  à  moins  qu'on  n'inter- 
viennc  à  propos  ;  l'autre,  le  faux  croup,  étant  exceptionnellement  dangereuse. 
La  laryngite  striduleuse  est  une  affection  excessivement  commaoe.  Il  D*est 
pas  un  seul  médecin  qui,  dans  le  cours  d'une  pratique  même  très-courte,  n'ait 
eu  occasion  d'être  souvent  appelé  à  la  hâte  auprès  d'enfants  que  leurs  parenls 
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disaient  atlciiiis  de  croup.  Bien  qu'on  soit  maintenant  dûment  averti,  l'errenr 
cependant  est  encore  commise  journellement.  Aussi  comprenons- nous  corn- 
m  ent  quelques  praticiens  se  félicitent  et  se  vantent  de  succès  qui  auraientlieu 
de  nous  étonner,  si  en  réalité  ils  portaient  sur  des  faits  incontàtables  de  laryn- 
gite pseiido-roembraneuse.  Ceux  qui  prétendent  ainsi  avoir  guéri  un  nombre 
considérable  de  croups,  et  de  les  avoir  guéris  avec  une  rapidité  extraordiuaire 

quelques  heures,  àTaide  de  vomitifs,  devésicatoires,  d'applications  de  sang- 
,  etc.,  ceux-là  sont  tombés  dans  la  confusion  que  jo  vous  signalais  ;  ils  s'en 
aoQt  laissé  imposer  par  un  symptôme  auquel  ils  ont  attaché  une  importance  trop 
considérable,  et  dont  ils  n'ont  pas  saisi  les  véritables  caractères,  par  ce  qu'on 
appelle  si  improprement  la  toux  croupalc.  Cela  tient  à  ce  que,  uniquement 
préoccupés  de  ce  phénomène,  ils  n'ont  tenu  presque  aucun  compte  des  antécé* 
dents,  ou  du  moins  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  apporté  une  suflBsante  attention  à  la 
marche  des  accidents  ;  à  ce  qu'enfm  ils  n'ont  pas  examiné  le  pharynx  aussi 
scrupuleusement  qu'ils  l'auraient  dû  faire  pour  s'assurer  qu'il  n'existait 
aecune  exsudation  diphihérique. 

Malgré  sa  fréquence,  nous  avons  rarement  l'occasion  de  l'observer  dans  nos 
■■Iles,  et  un  seul  exemple  s'en  est  offert  à  nous  depuis  que  j'occupe  cette 
chaire.  Vous  allez  en  comprendre  la  raison.  D'uue  part,  le  faux  croup  est 
eisentielleroent  une  maladie  de  l'enfance  et  de  la  seconde  enfance,  c'est«à*dire 
individus  au-dessus  de  deux  ans.  Or,  si  nous  recevons  dans  la  crèche  quel- 
petits  malades  au-dessous  de  cet  âge,  les  services  de  THôtel-Dieu  sont 
exclusivement  réservés  aux  adultes.  D'autre  part,  la  brusquerie  avec  laquelle 
le  faux  croup  se  déclare,  la  rapidité  avec  laquelle  il  cède,  font  que  c'est  très- 
ptionnellement  aussi  que  les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  amenés  dans 
hôpitaux.  Je  n'aurai  donc  à  vous  rappeler  que  le  seul  fait  que  nous  avons 
observé;  mais  j'eusse  été  incomplet  sur  la  question  du  croup,  sije  ne  m'étais 
i^iaer^é  de  vous  parler  de  ce  point  important  de  diagnostic  différentiel  ;  de 
pins,  le  faux  croup  se  présentera  trop  communément  à  votre  observation  dans 
li  pratique  pour  que  je  ne  me  croie  pas  obligé  de  vous  en  entretenir. 

Qaels  sont  donc  ses  caractères  ?  Un  enfant  entre  l'âge  de  deux  âi  cinq  ans, 
et  notez  que  c'est  encore  l'âge  où  le  vrai  croup  est  aussi  le  plus  fréquent,  un 
«niant  entre  l'âge  de  deux  à  cinq  ans  est  pris  tout  â  coup  au  milieu  de  b  nuit, 
onze  heures,  minuit,  une  heure,  d'un  accès  d'oppression.  Il  se  réveille 

sursaut  dans  une  agitation  fébrile  considérable  ;  sa  toux  est  rauque,  li-ès- 
fréquente,  mais  forte  et  bruyante  ;  sa  respiration  est  haletante,  entrecoupée, 
ecoompagnée  pendant  l'inspiration  d'un  bruit  aigu,  d'un  sifflement  laryngien 
^trîdenL  Sa  voix,  modifiée  dans  sou  timbre,  éteinte  dans  le  moment  des  accès, 
est  rauque,  enrouée  dans  l'intervalle  ;  mais,  c'est  là  un  fait  capital  sur  lequel 
je  reviendrai,  elle  n'est  presque  jamais  éteinte  comme  dans  le  vrai  croup. 

Ces  accidents  sont  portes  à  un  bien  autre  degré  qu'ils  ne  le  sont  au  début  de 
la  dipbthérie  laryngée  ;  l'oppression,  l'anxiété,  sont  quelquefois  aussi  prononcées 
dans  la  dernière  période  de  l'angine  laryngée  pseudo-menibraneose  ;  le 
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visage  est  congestionné,  les  yeux  expriment  une  profonde  terreur  ;  les  caractères 
de  la  toux  et  de  la  Toix,  le  sifflement  laryngien  sont  tels,  qu'il  y  a  là  envéritédp 
quoi  jeter  la  terreur  dans  Tesprit  d'une  famille  et  effrayer  même  les  niédecioi 

Cependant,  après  une  demi-heure,  une  heure,  deux  ou  trois  heures  de  cette 
épouvantable  crise,  Taccès  a  cessé  ;  Tcnfant  se  calme,  le  sommeil  rerîent,  le 
pouls  est  moins  fréquent,  la  peau  se  couvre  d'une  certaine  moiteur  ;  pois  le 
malade  se  réveille,  la  toux  est  toujours  croupalc,  mats  elle  est  plus  humide. 
Au  jour,  elle  est  encore  plus  caiarrhale;  la  respiration  est  moins  sifflante  et  b 
voix  a  presque  repris  son  timbre  habituel.  Assez  ordinairement,  les  accidents 
se  répètent  plusieurs  nuits  de  suite  et  toujours  en  perdant  de  leur  violeoce, 
tandis  que  les  journées  sont  bonnes,  le  malade  ayant  à  peine  un  peu  de  fièm 
et  de  malaise  et  gardant  une  toux  grasse  ou  beaucoup  moins  rauqnc. 

Kn  interrogeant  les  parents,  vous  apprenez  que  Tenfant  s^est  couché  bies 
portant  et  qu'il  s'est  endormi  d'un  sommeil  parfaitement  tranquille.  QuelqIl^ 
fois  on  vous  dira  qu'il  souffrait  un  peu  depuis  quelques  jours  ;  qu'il  avait  pris 
froid,  mais  qu'il  allait,  venait,  mangeait,  jouait  comme  auparavant:  qu'il  avaft 
gardé  sa  gaieté  et  son  entrain  accoutumés;  qu'en  somme,  il  n'y  avait  rien  de 
changé  dans  ses  habitudes. 

Enfln,  si  vous  examinez  la  gorge,  quelque  soin  que  vous  apportiez  à  cd 
examen,  vous  ne  constatez  pas  la  présence  de  fausses  membranes.  La  mem- 
brane muqueuse  est  quelquefois  fort  rouge  ;  les  amygdales  peuvent  être  Uxaé- 
Qées,  et  en  explorant  les  régions  cervicales  et  sous-maxillaires,  tous  ne  ren- 
contrez pas  de  gonflement  ganglionnaire. 

C'est  de  cette  façon,  c'est  avec  cette  brusquerie,  c'est  par  ces  phénomènes* 
plus  alarmants  en  apparence  que  ceux  du  croup,  que  se  déclare  le  plus  gé- 
néralement le  faux  croup,  que  vous  allez  guérir,  je  devrais  dire  qui  va  se 
guérir,  quoi  que  vous  fassiez,  car  l'intervention  médicale  la  plus  inopportuoe, 
la  plus  déraisonnable,  est  rarement  capable  de  rendre  grave  cette  affection, 
qui  l'est  si  peu  de  sa  nature. 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  restrictions  à  apporter  à  un  pronostic  aiilri 

favorable.  La  laryngite  siriduleuse  survient  en  effet  au  début  et  dans  le  covs 

de  certaines  maladies,  et  vous  comprendrez  dès  lors  que  votre  jugement  sur 

iaiïection  que  vous  êtes  appelés  à  combattre  doit  en  être  singulièrement  roiH 

difîée. 

Vous  savez,  et  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  en  vous  parlant  dei 
lièvres  éruptives,  qu'il  est  commun  de  voir  pendant  la  période  d'inv^on  de 
la  rougeole,  au  moment  où  les  membranes  muqueuses  nasale,  oculaire  ctbrtm- 
chique  se  prennent,  de  voir,  dis-je,  le  larynx  s'nffecicr  de  la  même  façon,  e! 
que  fréquemment  aussi  les  enfants,  dans  les  deux,  trois  ou  quatre  prenden 
jours  du  début  de  cette  pyrexie  exanthématique,  alors  que  Téruptioo  ne 
s'est  pas  encore  faite  à  la  peau,  éprouvent  tons  les  accidents  de  la  laryngite 
striduleuse. 
Dans  la  variole,  qui  est  accompagnée  généralement  aussi  d'angine  I  la  Wi 
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iharyngienne  et  laryngienne,  le  faux  croup  n*est  pas  rare,  quoique  beaucoup 
Mins  commun  que  dans  la  rougeole. 

De  plus*  messieurs,  le  pseudo-croup  peut  être  le  début  d*une  des  maladies 
tB  plus  sérieuses  de  Tenfance,  de  la  pneumonie  catarrhale,  du  catarrhe  capil* 
■ire,  que  mon  expérience  m'a  appris  âi  considérer  comme  plus  redoutable  que 
a  vrai  croup  lui-même.  Je  tous  ai  depuis  longtemps  exposé  mes  idées  à  cet 
igard,  je  vous  les  exposerai  encore,  lorsque  nous  aurons  occasion  de  traiter 
le  b  pneumonie  des  enfants. 

Ici,  messieurs,  je  dois  vous  rappeler  l'observation  à  laquelle  je  faisais  allu- 
■on  en  commençant,  dette  observation  établira,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  plus 
iSfd ,  que  la  trachéotomie  peut  être  utile  dans  le  pseudo-croup ,  en  même 
:eipps  qu'elle  vous  démontrera  que  ce  pseudo-croup  peut  être  le  début  d'une 
trachéite  ou  d'une  pneumonie  mortelle.  Voici  cette  oteervalion,  telle  qu'elle  a 
Hé  rédigée  par  M.  Dumontpallier  :  «  Une  petite  fille  entrait  dans  mon  service 
ians  le  mois  de  janvier  1863  à  deux  heures  de  l'après-midi.  L'interne  de 
|ude  constatait  une  di£Bculté  extrême  de  la  respiration  sans  accès  de  sullb- 
cation.  La  dyspnée,  au  dire  de  la  mère,  aurait  lait  de  grands  progrès  depuis 
quelques  heures.  Cette  petite  fille  toussait  depuis  plusieurs  jours;  l'examen  de 
la  poitrine  ne  permet  de  reconnaître  aucun  signe  de  pleurésie  ni  de  bronchite. 
L'Inspiration  était  très-di£Bcile,  un  peu  sifflante  ;  le  cri  était  rauque,  étouffé  ; 
b  larynx  était  certainement  le  siège  de  l'obstacle  à  la  respiration.  Il  n'existait 
point  de  fausses  membranes  dans  l'arriùre-bouche,  l'enfant  n'avait  point  rendu 
le  fausses  membranes  et,  bien  qu'il  n'y  cât  lâi  qu'un  faux  croup,  M.  Dumont- 
liailier  n'hésita  pas  à  pratiquer  immédiatement  la  trachéotomie;  il  fallait  em- 
pêcher l'enfant  d'étouffer.  L'opération  fut  facile  ;  aussitôt  la  canule  introduite 
et  fixée,  la  malade  respira  librement.  La  nuit  fut  bonne  et  le  lendemain  matin 
je  constatais  qu'il  n'existait  point  de  bruits  morbides  dans  la  poitrine;  l'enfant 
pmiiaît  le  sein  avec  plaisir,  elle  avait  bon  aspect 

9  Le  troisième  jour,  nous  essayons  de  retirer  la  canule,  mais  il  faut  la  réin- 
troduire en  toute  hâte,  car  il  y  a  menace  d'asphyxie.  Le  larynx  était  donc 
BBOore  obstrué,  et  cependant  l'enfant  n'avait  rendu  par  la  canule  que  den 
:rachats  rouqueux,  puriformes,  déchiquetés,  anal(^ues  aux  crachats  de  la 
bronchite  morbilleuse.  Les  jours  suiv«ints  nous  essayâmes  eu  vain  d'enlever  la 
aoule,  chaque  fois  il  fallut  la  replacer  au  plus  vite,  l'air  ne  passait  point  par 
e  larynx. 

•  Le  dixième  jour  de  l'opération,  l'enfant  avait  toujours  bon  aspect,  elle 
xmUnuait  à  bien  teter;  elle  était  gaie,  ses  cluiirs  avaieur  repris  de  la  fermeté, 
I  n'y  avait  aucun  amaigrissement,  mais  la  canule  devait  toujours  être  main- 
;eoue  dans  la  trachée.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  belles.  Le  onzième  jour 
le  l'opération  nous  apprenons  que  l'enfant  a  été  agitée  pendant  la  nuit,  son 
|K>ulsest  devenu  fréquent,  la  peau  est  brûlante,  l'enfant  prend  souvent  le  sein, 
jNiis  Tabandonne  aussitôt.  On  constate  alors  qu'il  existe  des  râles  muqueux, 
iaê,  disséminés  dans  toute  la  région  de  la  poitrine*  La  fièvre,  l'agitation  et 
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les  signes  d*une  bronchite  généralisée  me  font  porter  un  pronostic  griTe,  il 
était  très-probable  que  déjà  il  existait  des  noyaux  d'bépatisation  palmoniire; 
on  essaye  mais  inutilement  d'ôter  la  canule,  l'air  ne  pénétrait  point  saffisaro- 
ment  à  travers  la  trachée. 

«  Le  quatorzième  jour,  la  petite  malade  présente,  à  la  visite  du  matin,  kl 
signes  de  l'asphyxie  péripneumonique,  les  pupilles  sont  largement  dilaféo, 
l'enfant,  immobile  dans  son  lit,  ne  rejette  plus  de  crachats  par  sa  canule,  le 
pouls  ne  peut  plus  être  compté,  et  la  mort  arrive  précédée  de  quelques  root- 
vements  convulsifs. 

»  L'autopsie  démontra  qu'il  n'existait  de  pseudo-membranes  en  aucun  poîat 
des  voies  respiratoires,  mais  les  replis  glosso-épiglottiques  étaient  rouges  et  kl 
replis  aryténo-épiglottiques  œdémateux.  L'ouverture  glottique  paraissait  presque 
entièrement  fermée  par  l'injection  et  te  gonflement  de  la  muqueuse.  La  mo- 
queuse laryngée,  vivement  injectée,  était  le  siège  d'une  vascularisation  inflam- 
matoire. On  rencontrait  les  mêmes  caractères  de  l'inflammation  sur  la  mo- 
queuse de  la  trachée  et  des  bronches  ;  plusieurs  lobules  pulmonaires,  surtoit 
du  côté  gauche,  étaient  enflammés,  purulents  et  laissaient  sourdre  à  la  coupe, 
sous  une  légère  pression,  des  gouttelettes  de  pus;  le  poumon  en  ces  poinU 
enflammés  avait  l'aspect  d'une  éponge  remplie  de  pus.  Il  existait  en  outre  qm 
pleurésie  purulente  du  côté  gauche,  qui  avait  peut-être  eu  pour  point  dp 
départ  les  noyaux  d'hépatisaiion  purulente  que  Ton  constatait  à  la  surface  du 
poumon. 

»  La  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  survenues  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  de  cette  |)etiie  malade  et  ont  marché  avec  une  grande  rapidité 
vers  la  purulence  ;  ont*elles  été  la  conséquence  d'un  érysipèle  muqueux  qai 
du  larynx  se  serait  sourdement  étendu  aux  dernières  ramifications  bron- 
chiques ?  n 

En  dehors  de  ces  complications,  d'une  fièvre  éruptive,  d*nne  phlegmasif  de 
l'appareil  pulmonaire,  le  faux  croup  a  quelquefois  causé  la  mort,  bien  que 
généralement,  je  dirais  presque  dans  l'universalité  des  cas,  il  soit  d'une  remar 
quabic  bénignité.  Ces  cas  malheureux  sont  assurément  très-exceptionneb,  mA 
il  importe  que  vous  soyez  avertis  de  leur  possibilité. 

£n  voici  un  exemple  : 

En  183^,  on  vint  un  matin  me  chercher  en  toute  hâte  pour  aller  voima 
élève  du  collège  de  Juilly,  qui.  me  disait-on,  se  mourait.  Ce  jeune  garçoo 
était  âgé  de  treize  ans.  Bien  portant  la  veille,  il  avait  été  pris  tout  à  cooplc 
lendemain  matin,  à  son  réveil,  d'un  accès  d'oppression  épouvantable;  il  se  leva 
cependant  et  courut  chez  le  préfet  des  études.  Sa  i*espiralion  était  gênée  w 
plus  haut  point;  il  avait  une  toux  rauqtie,  croupale;  sa  voix  était  enrouée, 
éteinte,  et  les  inspirations  produisaient  un  sifflement  des  plus  bruyants.  Le 
médecin  du  collège,  mandé  aussitôt,  fut  justement  efl'rayé  de  l'état  du  malade, 
et  me  dépêcha  sur-le-champ  un  des  maîtres.  Je  partis  aussitôt;  quatre  heures 
après  j'arrivais  auprès  du  pauvre  enfant  :  il  venait  d'expirer.  Le  fait 
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[iaraû»sait  trop  cxlraorcljuairc  pour  que  uous  ne  chcrcuasslous  pas  à  nous 
édairer  sur  la  ualure  d'uu  mal  aussi  foudroyant.  Avec  toutes  les  précautions 
que  commandaient  les  circonstances,  j*enlevai  le  larynx  et  la  trachce-artèrc, 
el  de  retour  chez  mon  confrère,  nous  procédâmes  à  Texamen  des  pièces 
analoroîqnes;  nous  n'avions  affaire  qu*à  un  faux  croup.  Nous  ne  consta- 
tâmes, ea  effet,  qu'un  gonflement  notable  des  cordes  vocales,  avec  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  qu'un  peu  de  tuméfaction  des  replis 
ar)'téno-épiglottiques;  sur  Tune  des  cordes  vocales  il  y  avait  une  légère 
ooDcrétioo  membraneuse,  n'ayant  aucun  des  caractères  de  la  fausse  mem- 
hraoe  dipbtbérique,  et  qui  était  le  résultat  d'une  pblegmasie  portée  au  plus 
haut  degré. 

On  peut  donc  mourir  de  laryngite  striduleuse,  bien  que,  je  le  répète,  des 
faits  analogues  à  celui-ci  soient  des  plus  rares  dans  l'histoire  de  la  science. 
Pour  ma  part,  et  dans  le  cours  d'une  très-longue  pratique,  je  ne  puis  en 
compter  que  trois.  Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  malgré  cette  bénignité  ex- 
cessive de  la  maladie,  faites  en  vous-mêmes  vos  réserves;  faites-les  surtout, 
BMMn3  à  cause  de  la  possibilité  de  ces  accidents  mortels,  heureusement 
exceptionnels,  qu'eu  égard  à  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heurei  que  le 
faux  croup  peut  être  l'avant-coureur  d'une  pneumonie  catarrhale,  qui  pardonne 
rarement.  J'ai  peut-être  quelque  expérience  des  affections  croupales;  or,  tout 
ea  sachant  parfaitement  que  les  bonnes  chances  l'emiiortent  ici  de  beaucoup 
sor  les  mauvaises ,  je  ne  puis  me  défendre  d'une  certaine  appréhension,  je 
crains  d'avoir  affaire  plus  tard  à  celte  terrible  maladie  dont  le  faux  croup  ne 
serait  que  la  première  manifestation. 

Connue  je  vous  l'ainionçais  en  conunen^ant,  le  diagnostic  différentiel  du 
croup  et  du  faux  croup  ressort  naturellement  de  ce  que  nous  avons  exposé 
plus  liaul. 

Dans  quelques  circonstances,  néanmoins,  ce  diagnostic  est  embarrassant  ; 
c*est  d'une  part,  lorsque  la  laryngite  striduleuse  se  déclare  chez  les  individus 
atteints  d'angine  couenneuseconnnune;  c'est,  d'autre  part,  lorsque  la  diph- 
tbérie  débute  d'emblée  jKir  le  larynx. 

Vous  savez  que,  bien  que  dans  ta  généralité  des  cas,  la  maladie  pclliculaire 
débute  par  le  pharynx  pour  se  propager  de  là  au  larynx,  il  arrive  cependant, 
quoique  très- rarement,  que  le  croup  survient  d'emblée.  Il  est  extrêmement 
difficile  alors  de  distinguer  Tune  de  l'autre  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
el  la  laryngite  simple;  toutefois,  alors  encore,  la  marche  des  accidents  |)eut 
fournir  des  présomptions  sur  la  nature  du  mal  qu'on  est  appelé  à  combattre. 
Malgré  ce  qu'on  a  prétendu,  dans  ce  cas  même,  les  allures  de  l'affection 
couenneuse  sont  ordinairement  lentes  ;  je  dis  ordinairement,  et  non  pas  tou- 
jours :  celles  du  faux  croup  sont  au  contraire  très-précipitées.  Dans  le  faux 
croup,  rinvasion  est  brusque,  les  symptômes  sont  immédiatement  alarmants, 
puis  décroissent.  Dans  le  croup,  l'invasion  est  moins  brusque,  mais  les  sym- 
ptômes sont  graduellement  croissants;  de  telle  sorte  que  de  deux  enfants,  Tun 
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ayant  la  voix  enrouée  depuis  déjà  deux  ou  trois  jours  etunc  toux  saspectedepob 
quaranle-huit  heures,  Tantre  ayant  été  pris  instantanément  la  nuit  d'une  gène 
considérable  deia  respiration,  avec  des  inspirations  sifflantes,  unetooxcitNipile 
retentissante,  de  ces  deux  enfants,  le  premier  est  plus  gravement  malade  que  le 
second.  Chez  celui-ci,  il  ne  s*agit  que  d*un  faux  croup;  chez  celai-là,  to» 
avez  affaire  au  vrai  croup.  L'inflammation  diphthérique,  en  effet,  met  nncertn 
temps  à  faire  son  évolution  ;  il  lui  faut  ordinairement  deux  ou  trois  jours  avant 
d'atteindre  son  summum  d'intensité.  L'irritation  qu'elle  cause  sur  les  parties 
qui  vont  être  recouvertes  de  fausses  membranes,  d'abord  assez  peu  vive,  ne 
provoque  que  quelques  accùs  de  toux  ;  la  gêne  apportée  par  le  gonflement  do 
cordes  vocales,  dans  l'acte  de  la  respiration,  ne  se  traduit  que  par  nneoppres* 
sion  modérée,  et  c'est,  non  quand  la  membrane  muqueuse  laryngée  est  le  pk» 
enflammée,  mais  seulement  quand  des  concrétions  dipbthériques  épaisses  oit 
mis  un  obstacle  matériel  au  passage  de  l'air,  que  la  diflSculté  de  respirer  est 
considérable.  L'inflammation  franche  et  aiguë  du  larynx  procède  autrement  : 
elle  détermine  presque  instantanément  la  tuméfaction  de  la  membrane  mo- 
queuse  qu'elle  frappe  ;  en  une  demi-heure,  une  heure,  deux  heures  au  phis. 
cette  tuméfaction  est  à  son  maximum,  et  le  rétrécissement  subit  de  l'ouvertorc 
de  la  glotte,  qui  en  est  la  conséquence,  est  la  cause  des  accès  de  soffocatioo 
qui  caractérisent  le  faux  croup. 

Un  fait  remarquable  sur  lequel  j'insiste  encore,  c'est  que  ces  accès  de  soi^ 
focation  font  explosion  pendant  la  nuit  et  arrivent  très-rarement  dans  la  jour- 
née ;  c'est  que,  pour  mieux  dire,  ils  surprennent  l'individu  pendant  son  sonw 
meil,  et  non  lorsqu'il  est  éveillé. 

Non-seulement  le  faux  croup  diffère  du  croup  par  son  mode  d'inva!»ioo  et 
par  la  marche  des  accidents;  mais  il  en  diffère  encore  par  les  caractères  de 
la  toux  dite  croupale,  dont  il  nous  reste  à  examiner  la  valeur  séniiotogique. 

Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  le  résultat  de  ma  vieille  expérience  à  cet 
égard;  elle  n'est  pas  infaillible,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  et  elle  me  trompe 
encore  assez  souvent  pour  que  vous  ne  vous  étonniez  pas  de  vous  tromper  ï 
votre  tour,  mais  ce  qu'elle  m'a  appris  |K)urra  cependant  vous  être  de  quelque 

Utilité. 

Chez  un  enfant  très-jeune,  pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  du  larjui 
s'enflamme,  et  par  conséquent,  se  gonfle,  la  toux  devient  rauque,  l'inspiralioi 
est  sifflante,  la  voix  s'altère  profondément.  Cela  s'observe  chez  quelques  indi- 
vidus, même  dans  de  simples  rhumes.  Les  cordes  vocales  sont  excessivemeat 
sensibles  à  l'impression  d'une  mucosité  qui  va  tomber  sur  elle,  à  l'impressioB 
seule  de  Tair  qui  traverse  la  glotte;  il  y  a,  en  un  mot,  une  irritabilité  excessive, 
exagérée,  delà  membrane  muqueuse  laryngée,  dcjh  si  irritable,  si  cxcit;fblede 
sa  nature.  La  toux  sera  incessante,  cl,  darts  l'espace  d'une  minute,  le  malade 
en  aura  quinze  à  vingt  secousses.  La  loux  dite  croupale  est  donc,  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  l'expression  de  toute  inflammation  aiguë  de  la  membrane  mo- 
queuse laryngienne.  Bien  mieux,  elle  est  l'expression  d'une  inflamroatioo 
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franchement  aîgaë.  Or,  tel  n*eât  pas  le  caractère  de  l'inflammation  diphthé- 
riqoe.  Au  débat,  celle-ci  est  très-légère,  bien  autrement  saperficielle  que  dans 
la  laryngite  simple;  absolument  comme,  si  tous  voulez  me  permettre  la  com- 
paraison, la  phlegmasie  qui  accompagne  la  pustule  maligne  est  bien  autrement 
légère  el  raperficielle  que  la  phlegmasie  qui  accompagne  le  furoncle.  Tandis 
que  la  laryngite  franche  fait  plus  grand  fracas,  la  laryngite  diphthérique  s*in- 
slalle  sournoisement;  Firritatiou  qu'elle  cause  sur  les  parties  qu'elle  envahit  pro- 
voqoe  tout  d'abord  à  peine  quelques  quintes  de  toux^  ainsi  que  je  vous  le  rappe- 
lais il  y  a  n^  instant.  A  ces  accidents  si  légers  succède  bientôt  une  toux  dont  la 
nodté  et  la  fréquence  rappellent  celles  que  nous  signalions  tout  à  l'heure  dans 
l'angine  stridnieuse;  puis,  lorsque  plus  tard  l'exsudation  pseudo-membraneuse 
a  converties  cordes  vocales,  la  membrane  muqueuse  perd  sa  sensibilité^  pro- 
tégée qu'elle  est  par  une  sorte  de  cuirasse  contre  l'action  de  Tair^  des  muco- 
sités, de  tout  ce  qui  pouvait  mettre  en  jeu  son  irritabilité.  Si  bien  que,  et  c'est 
là  un  phénomène  qui  a  frappé  les  observateurs,  lorsqu'il  y  a  un  croup  con- 
firmé, la  toux  est  rare,  quelquefois  nulle  ;  elle  est  du  moins  presque  toujours 
éteinte,  ainsi  que  la  voix. 

Cette  différence  entre  la  toux  de  la  laryngite  stridnieuse  et  la  toux  de  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  s'explique  surtout  par  des  raisons  toutes  méca- 
niques. Pour  que  la  vibration  de  l'air  ait  lieu  à  travers  les  cordes  vocales,  il 
finit  que  celles-ci  ne  soient  pas  notablement  altérées  dans  leur  texture^  et 
ensuite  qu'elles  ne  soient  recouvertes  d'aucune  substance  non  vibratile;  car 
si  l'on  considère  le  larynx  comme  un  instrument  à  vent  du  genre  des  flûtes, 
on  qu'on  en  fasse  un  instrument  à  anche,  toujours  est-il  que  la  vibration  des 
lèvres  de  l'anche  sera  rendue  impossible  dès  que  ces  lèvres  ou  dès  que  l'ou- 
verture de  la  flûte  seront  tapissées,  par  exemple,  d'un  morceau  de  parchemin 
mouillé,  expérience  facile  ù  faire.  Or,  si  dans  le  faux  croup  la  toux  reste 
rauque,  éclatante,  et,  comme  on  le  dit,  croupale,  c  est  que  les  Cordes  vocales 
ne  sont  que  gonflées,  tandis  qu'elle  est  étciule  ou  même  nulle  dans  le  vrai 
cronp,  lorsque  le  larynx  est  tapissé  de  fausses  membranes  qui  remplissent  sur 
les  cordes  vocales  le  rôle  du  parchemin  mouillé  placé  entre  lestâmes  de  l'anche 
d'une  clarinette  ou  d'un  basson. 

La  toux  croupale^  c'est  par  là  que  je  veux  finir^  n'est  donc  point  l'indice 
dn  cronp.  Toutefois  on  conçoit  qu'au  début  de  la  laryngite  pseudo  membra- 
n^Misei  elle  puisse  revêtir  les  caractères  qu'elle  présente  dans  le  faux  croup  ; 
on  comprend  qu'elle  puisse  les  revêtir  encore,  lorsque  la  fausse  membrane  qui 
tapissait  le  larynx  a  été  expulsée;  mais  alors  elle  ne  tarde  pas  à  s'éteindre  de 
nouveau,  à  devenir  de  plus  en  plus  rare;  elle  finit  par  devenir  insonore  ;  en 
même  temps  la  sufl()cation  augmente.  Dans  la  laryngite  striduleuse,  au  con- 
traire, à  mesure  que  la  toux  perd  .*»on  caractère  croupal,  la  gêne  de  la  respi- 
ration devient  de  moins  en  moins  considérable. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  laryngite  striduleuse  était  accompagnée 
d'une  toux  faible  et  se  rapprochant  de  la  toux  du  vrai  croup;  mais  ces  cas 
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doiveul  être  trop  rares  pour  rien  enlever  de  leur  valeur  aux  caractères  diSè- 
reoliels  sur  Icscjucls  j'appelle  voire  attention. 

Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  relativement  à  la  toux  croupale  s'appbpe 
encore  aux  modifications  de  la  voix.  Dans  le  croup*  elle  est  fortement  altérée 
d'abord,  puis  s'éteint,  non-seulement  pendant  les  accès,  mais  encore  dai 
leurs  intervalles.  Dans  le  faux  croup,  si  elle  est  éteinte  [lendaDt  les  accë, 
d'une  part  elle  ne  l'est  jamais  au  même  degré,  d'autre  part,  dans  rintervalle, 
elle  reprend  un  certain  degré  de  force,  bien  que  restant  déchirée,  enrouée. 

Lorsque  la  laryngite  striduleuse  coïncide  avec  une  angine  couenneuse  Gom- 
mone  constituée  par  des  plaques  coucnneuses  épaisses  et  coufluentes,  quelque 
nettement  caractérisés  que  puissent  être  les  accidents  laryngés,  l'hésitation  est 
permise  ;  la  marche  seule  de  ces  accidents  [xiurra  vous  éclairer  plus  tard  sor 
le  diagnostic  II  faut  alors  savoir  attendre  ;  mais  en  attendant,  agir  sor 
l'affection  pharyngée  absolument  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  angine 
diphthérique. 

Un  praticien  expérimenté  ne  confondra  pas  la  laryngite  striduleuse  avec 
le  spasme  de  la  glotte  ou  asthme  lliynnque,  je  dois  cependant,  puisque  la  coo- 
fusion  a  été  faite  par  quelques  autcui*s,  vous  signaler  rapidement  les  signes  qui 
vous  permettront  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections. 
Nous  venons  de  voir  que  dans  la  laryngite  striduleuse,  il  y  a  des  accès  de  suf- 
focation, de  la  toux  et  de  la  voix  croupales,  et  que  pendant  toute  sa  durée, 
môme  en  dehors  des  accès^  les  malades  conservaient  une  certaine  raucité  du 
cri,  de  la  voix  et  de  la  toux. 

Dans  le  spasme  de  la  glotte,  les  accès,  et  c'est  là  une  première  différence,  b 
accès  surviennent  aussi  bien  lo  jour  que  la  nuit  ;  de  plus,  s*il  y  a  suffocation, 
jamais  il  n'y  a  raucité  même  passagère  du  cri,  de  la  voix  ou  de  la  toux.  Ajoutons 
encore  que  ces  accès  ne  se  répèlent  point  ordinairement  deux,  trois  ou  quatre 
fois  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  comme  cela  a  lieu  dans  le  faux  croup; 
quelque  multipliés  qu'ils  soient  dans  les  vingt-quatre  heures,  ils  n  ont  lieu  quà 
des  intervalles  éloignés  ;  aussitôt  qu'ils  sont  passés,  les  malades  respirent  avec 
facilité^  et  semblent  ne  garder  aucun  souvenir  de  Taccidcui  qu'ils  viennent 
d'éprouver. 

Le  traitement  du  faux  croup  ne  doit  pas  longuement  nous  occuper,  puisque, 
je  vous  l'ai  dit,  cette  affection  guérit  d'elle-même.  Je  vous  rappellerai  seule- 
ment la  médication  de  Graves  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  dans  nos  confé- 
rences sur  la  rougeole,  et  qui  consiste  à  passer  sous  le  menton  cl  au-devant 
du  coude  l'enfant  une  éponge  trempée  dans  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade 
pourra  la  supporter.  Cette  oi)éraliou  est  répétée  dix,  quinze  minutes  de  suite; 
elle  amène  vers  la  peau  une  sorte  de  fluxion,  sous  rinflucncc  de  laquelle 
l'oppression  cesse  ordinairement  d'une  façon  remarquable,  tandis  que  la  tous 
perd  de  sa  raucité.  Indépendamment  de  sa  puissance,  celte  médication  c^ 
d'une  merveilleuse  simplicité,  et  à  elle  seule  elle  suffit  ordinairement  pour 
faire  cesser  les  accidents,  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  aux  voniitilsou 
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tout  autre  moxeii.  Mais  si,  bien  qu*il  n*y  ait  pas  de  fausses  membranes  dans 
!  larynx,  la  tuméfaction  du  tissu  muqueux  est  telle,  que  la  vie  semble  immé- 
Sftlement  menacée,  la  trachéotomie  devient  une  nécessité  et  un  devoir.  Dans 
m  cas  de  ce  genre,  mon  excellent  ami  M.  Adolphe  Richard  a,  par  la  trachéo- 
Miie,  rendu  à  sa  mère  un  pauvre  enfant  qui  mourait  suffoqué  par  Tangine 
Iridaleuse. 


TaoOSSSAIT,  2»  édit.  —  I.  ^\ 
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XXIV.  —  ANGINE  LARYNGÉE  ŒDÉMATEUSE, 

Ce  n'est  point  une  maladie  à  part,  c'est  une  affection,  un  accident  diat 
les  maladies  du  larynx.— Improprement  nommée  œdème  de  la  glotte. 
—  Cet  œdème  se  développe  quelquefois  indépendanmient  d'un  étit 
inflammatoire,  mais  le  plus  souvent  il  est  sous  la  dépendance  d*iiae 
inflammation.  —  Causes  prédisposantes.  —  Causes  occasionnelles.  * 
Se  produit  fréquemment  dans  la  laryngite  chronique.  —  Cest  in 
mode  de  terminaison  assez  commun  de  ce  qu'on  a  appelé  la  phthiiie 
laryngée.  —  Traitement.  —  La  médication  topique  occupe  une  pliee 
importante. — On  est  souvent  forcé  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie. 


MESSIEURS, 

Quelques-uns  d*entre  vous  se  souviendi*ont  sans  doute  d'une  jeune  feniiBe 
de  vingi  et  un  ans  qui  avait  été  amenée  le  2/i  juin  à  THôtel-Dleu,  oùelleftf 
couchée  au  n"*  20  de  notre  salie  Saint-Bernard,  et  qui  sortit  de  Tbôpiulie 
2  juillet,  après  nous  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  l'angine  laryngée 
œdémateuse  dont  elle  guérit  heureusement.  Une  première  fois,  elle  état 
restée  un  mois  dans  nos  salles,  où  nous  l'avions  traitée  pour  une  péritomie 
puerpérale.  Elle  nous  avait  quittés  depuis  six  semaines,  quand  elle  fat  pne 
d'un  violent  mal  de  gorge  avec  gène  de  la  déglutition  et  gonflement  notable 
des  amygdales.  Cette  angine,  qui  durait  depuis  dix  jours  lorsque  nous  vîinesla 
malade,  avait  fait  de  rapides  progrès.  Bientôt  elle  occasionna  une  gène  de  b 
respiration  graduellement  portée  jusqu'au  point  de  provoquer  des  accès  de 
suiïocation.  La  dyspnée  était  accompagnée  du  sifflement  laryngo4racbéil 
pendant  l'inspiration,  tandis  que  l'expiration  restait  normale  etquelavoii 
conservait  son  timbre  naturel.  Nous  trouvions  la  malade  dans  un  état  d'op- 
pression considérable,  le  visage  pâle,  et  présentant  cette  expression  qo'oi 
observe  chez  les  individus  menacés  d'asphyxie.  Le  pouls  était  petit,  miséraUe: 
la  région  sous-maxillaire  était  tuméfiée,  douloureuse.  En  examinant  ia  gor^ 
nous  voyions  la  membrane  muqueuse  pharyngée  d'un  rouge  vif  ;  en  portant 
le  doigt  vers  l'orifice  du  larynx,  nous  trouvions  un  gonflemeul  cedémateax  de 
l'épiglolte  et  des  ligaments  aryténo-épigloitiques. 

Il  n'y  avait  aucune  hésitation  (H)ssible  dans  le  diagnostic  :  nous  avions  affaire 
à  ce  qu'on  a  appelé  l'œdème  de  la  glotte. 

Nous  ordonnâmes  aussitôt  de  faire  dans  le  fond  de  la  gorge  des  injections 
d'eau  pulvérisée,  fortement  chargée  de  tannin.  Ces  injections  furent  exactentet 
faites  toutes  les  heures  au  moyen  de  l'appareil  pulvérisateur  que  voas  con- 
naissez, et  qui  a  été  modifié  par  AL  .Mathieu.  j 
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Sous  rinfluence  de  cette  médication,  les  accidents  se  calmèrent.  A  notre 
conde  visite,  le  lendemain,  un  mienx  notable  s*était  manifesté.  Il  n*y  avait 
I  dans  la  journée  qu'un  seul  accès  de  suffocation  beaucoup  moins  violent 
icore  que  ceux  de  la  veille.  La  respiration  avait  repris  sa  liberté  et  n'était 
compagnée  d'aucun  bruit  anomal.  O'un  autre  côté,  la  tuméfaction  de  l'épi- 
Mte  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  avait  beaucoup  diminué. 
Nous  insistâmes  néanmoins  sur  la  médication.  Pendant  trois  jours,  il  y  eut 
core  un  accès  de  suffocation  par  vingt-quatre  heures;  mais,  dans  l'intervalle, 
respiration  était  naturelle.  Bien  que  la  guérison  pût  être  considérée  comme 
mplètc  et  que  l'état  général  fût  très-satisfaisant,  la  malade  ne  quitta  l'hôpital 
le  quatre  jours  après,  alors  que  la  convalescence  se  fut  franchement 
Qlenue 

Uu  nouvel  exemple  d'angine  laryngée  œdémateuse  se  présente  aujourd'hui 
lotre  observation  :  c'est  chez.une  femme  de  cinquante-deux  ans,  couchée  au 
*  25  de  la  même  salle.  Ici  l'œdème  de  la  glotte  a  été  consécutif  à  une  la- 
ngite  chronique.  La  répétition,  la  gravité  des  accidents,  l'imminence  du 
nger,  ont  nécessité  une  intervention  chirurgicale,  et  la  trachéotomie,  seul 
l0f  en  d*empêchcr  la  mort,  a  été  suivie  d'un  plein  succès. 
Dernièrement  encore  vous  avez  pu  interroger  un  malade  qui  était  couché 
m*  23  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Cet  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans^  qui 
ait  entré  dans  mon  service  pour  être  soigné  d'un  phlegmon  profond  de  la 
JIÎDn  latérale  du  cou,  portait  sur  la  partie  antérieure  de  cette  région,  2  cen- 
■ètres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  une  cicatrice  linéaire  dont  voici 
irigine.  En  1858,  il  était  dans  les  salles  de  mon  regrettable  confrère  Legroux, 
ÉBf  une  laryngite  chronique  dénature  syphilitique.  Depuis  quinze  jours  déjà 
■  avait  institué  un  traitement  spécifique,  lorsque  tout  à  coup ,  dans  la  nuit, 
«es  s  être  refroidi,  le  malade  éprouva  une  grande  gêne  de  la  respiration  ; 
lendemain  matin,  on  constatait  l'existence  d'une  laryngite  œdémateuse; 
■idiyxic  était  imminente^  la  trachéotomie  fut  pratiquée  séance  tenante.  Le 
èrïl  fut  conjuré,  et  trois  jours  après  l'opération  on  pouvait  enlever  la  canule. 
«otôt  cet  homme  put  reprendre  avec  succès  le  traitement  spécifique  qui 
aeoa,  après  quelques  semaines,  la  guérison  de  la  laryngite  spécifique. 
Je  ne  dois  point,  messieurs,  laisser  échapper  l'occasion  de  vous  entretenir 
une  redoutable  affection  qu'il  vous  a  été  donné  d'obsetTer,  dans  notre  ser- 
De,  un  certain  nombre  de  fois  depuis  plusieurs  années.  Déjà,  dans  nos  con- 
renées  sur  la  dothiénentérie,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  l'œdème  de  la 
Dite  à  propos  de  deux  malades  qui  en  avaient  été  atteints,  et  chez  l'un  des- 
lels  vous  aviez  pu  assister  au  développement  graduel  des  accidents.  En  deux 
lires  circonstances,  je  vous  ai  montré  sur  la  table  d'autopsie  les  larynx 
individus  qui  avaient  succombé  à  la  phlhisie  tuberculeuse,  et  dont  l'un 
core  avait  été  pris  d'une  angine  laryngée  œdômatonse  qtn*  força  de  recourir 
a  trachéotomie,  comme  chez  notre  femme  du  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 
ifin,  en  vous  parlant  des  complications  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  signalé 
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cel  œdème  de  la  glolle  parmi  les  accidenls  qui  pouvaient  sunreair  dans  la 
période  de  décroissance  de  cette  pyrexie. 

Par  oedème  de  la  glotte  on  entend  une  affection  caractérisée  par  une  infil- 
tration séreuse,  purulente  ou  séro-purulente,  du  tissu  cellulaire  sous-muqoerix 
de  Tépiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  et  gagnant  ordinairement 
rintérieur  du  larynx.  C*est  si  bien  là  ce  qu*on  appelle  œdème  de  la  glotte,  qw 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  donnent,  comme  un  moyen  d*arri« 
ver  au  diagnostic,  Texploratiou  par  le  toucher,  qui  permet,  suif aut  eux,  de 
constater  Tétat  des  parties.  Or,  quelque  profondément  qu'il  soit  porté  eus 
l'arrière-gorge,  le  doigt  ne  peut  atteindre  que  Tépiglotte  et  les  l^nieots 
aryténo-épiglottiques  ;  il  ne  saurait  aller  plus  loin.  La  dénomination  d'œdènie 
de  la  glotte  est  donc  vicieuse,  puisque,  à  proprement  parler»  ce  ii*est  point  II 
glotte,  mais  bien  Torifice  supérieur  du  larynx  qui,  dans  la  généralité  des  cas, 
est  le  siège  du  mal.  De  plus,  la  tuméfaction  des  replis  aryténo-épiglottiqnes 
est  à  elle  seule  cause  d'accidents  bien  autrement  sérieux  que  ceux  auxquels 
elle  donne  lieu,  lorsque^  n*étant  point  portée  très-loin,  elle  occupe  exclusive- 
ment les  cordes  vocales.  Si  vous  considérez  la  disposition  anatomique  des  repb 
aryténo-épiglottiques,  vous  comprendrez  que,  quand  ils  se  gonflent  d'me 
manière  notable  jusqu'à  former  de  gros  bourrelets  tremblotants  sous  la  pression 
de  Tair  que  chaque  inspiration  entraîne  dans  le  larynx,  ces  replis  vont  s*x- 
coIerTun  à  l'autre,  et  fermer,  à  la  façon  d'une  soupape,  la  partie  snpérieore 
du  conduit  aérifère,  tandis  que  les  cordes  vocales,  constituées  par  un  tissu  phs 
serré  ne  se  prêtant  pas  aussi  facilement  à  Tinûltration,  ne  se  tuméfieront  ja- 
mais dans  la  même  proportion.  D'ailleurs  ceux  de  vous  qui  ont  été  témoins 
des  expériences  de  M.  Czermak  avec  le  laryngoscope  (1),  ont  pu  se  convaincre 
que  dans  l'inspiration  forcée,  les  cordes  vocales  s'écartent  de  manière  i 
constituer  une  ouverture  très-large. 

Bien  que  la  dénomination  iVœdème  de  la  glotte  ait  prévalu  et  prévale 
encore  dans  la  pratique,  celle  à'angine  laryngée  œdémat'^use  lui  serait  prélé- 
rable.  Indépendamment  de  l'avantage  qu'elle  présente  de  ne  pas  préciserCins- 
sèment  le  siège  du  mal,  celte  dernière  dénomination  en  exprime  le  carac- 
tère particulier,  sans  préjuger  en  rien  de  sa  nature,  comme  le  fait  le  non 
de  laryngite  sous-imtqueuse  qui  lui  a  encore  été  donné,  et  qui  comporte 
ridée  d'une  maladie  indamniatoirc.  Or,  si  l'œdème  des  ligaments  anténo- 
épiglolliqucs  est  presque  toujours,  il  est  vrai,  sous  la  déix'ndance  d'uae 
inflammation,  on  ne  peut  nier  que,  dans  quelques  circonstances  rares,  rin* 
flammalion  ne  joue  aucun  rôle,  ou  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  pro- 
duction de  l'œdème. 

Ceux  d'entre  vous  qui  se  rappelleront  ce  que  nous  avons  dit  des  accideoB 
de  la  bcarlaline  se  ra))pelleront  aussi  que  l'anasanjue  scarlatineusc  peut  qoelt 
quefois  envahir  les  ))arties  profondes,  déterminant  des  épanchements  dans  ks 

(1)  Voy.  Czermak,  Du  laryngoscojw.  Paris,  1860,  iu-8. 
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caTités  séreuses,  des  pleurésies,  des  péricardites,  amenant  Tinfiltration  cedé- 
mateuse  du  voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Je 
TOUS  ai  raconté,  à  cette  occasion,  Thistoire  d*un  enfant  que  je  voyais  en  con- 
soltation  avec  mon  confrère  M.  le  docteur  Henry,  et  qui,  ayant  été  pris 
subitement,  dans  le  décours  d*une  scarlatine,  d*une  anasarque  considérable, 
fidllil  succomber  à  un  cedème  des  replis  aryténo-épiglottiques,  lequel  céda 
lieoreusement  à  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  à  des  insuffla- 
tions d'ahm  pratiquées  dans  TarrilTe-gorge.  Je  vous  ai  également  rapporté 
I  ce  propos  une  autre  observation  qui  venait  de  m*étre  communiquée  par 
mon  collègue  M.  Richet  :  il  s'agissait  d'un  petit  malade  qui ,  en  des  cir- 
constances analogues,  avait  dû  subir  l'opération  de  la  trachéotomie  pour 
échapper  à  une  mort  imminente.  A  ces  faits  on  pourrait  ajouter  celui  que 
Handelocque  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  183/i,  et  celui  que 
M.  Barrier  a  relaté  in  extenso  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  de 
Fen fonce  (1). 

Ces  exemples  démontrent  surabondamment  Texistence  de  Tœdème  non  in- 
flammatoire de  la  glotte;  et  ici  l'inHltration  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire 
des  ligaments  aryténo-épiglottiques  au  même  titre  qu'elle  se  produit  dans  les 
antres  parties  du  corps,  sans  inflammation  préalable. 

On  pourrait  objecter,  je  le  sais,  que,  chez  un  scarlatineux,  il  a  toujours 
existé  une  phlegmasie  pharyngienne,  que  cette  phlegmasie  étant  la  cause  de  la 
fluxion  cedémateuse  qui  s*est  faite  dans  les  ligaments  aryténo-épiglottiques, 
Tœdème  est  encore  de  nature  inflammatoire  ;  mais  ce  serait  exagérer  la  portée 
des  faits,  car  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  Tinûltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  sous  Tinfluencc  de  Tinflammation  dont  la  peau  a  été  le  siège 
pendant  la  période  d'éruption?  Or,  Tanasarquc  scarlatineuse  arrive  non  pas 
dans  cette  période  d'éruption,  mais  bien  dans  le  décours  de  la  fièvre  scar- 
htine;  de  plus,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  individus  chez  lesquels  l'érup- 
tion a  été  la  plus  violente  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectés  ;  bien  plus 
encore,  cette  anasarque  survient  chez  des  malades  qui  n'ont  pas  eu  d'érup- 
tion exanthéroateuse.  Pour  l'œdème  de  la  glotte,  il  est  possible  que  l'angine 
qui  a  précédé  favorise  sa  production,  mais  l'inflammation  pharyngienne  n'est 
que  la  cause  occasionnelle ,  la  cause  prédisposante  jouant  ici  le  rôle  principal. 

Il  est  permis  de  supposer,  quoique  je  n'en  connaisse  pas  d'exemple,  que 
cet  oedème  non  inflammatoire  peut  encore  se  produire  dans  toute  maladie  où 
nous  voyons  survenir  l'anasarque ,  comme  dans  l'albuminurie  ;  mais  en  de- 
hors de  ces  cas,  Vœdème  essentiel  de  la  glotte  est  loin  d'Clre  aussi  fréquent 
que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu ,  et ,  je  vous  le  répète ,  presque  con- 
stamment vous  verrez  l'angine  laryngée  œdémateuse  sous  la  dépendance 
d'une  phlegmasie,  ainsi  que  l'avait  établi  Bayie,  qui  le  premier  l'a  bien 
décrite. 

(1)  Tome  I",  p.  A56, 
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Elle  peul  ôlre  primitive  ou  consécutive  :  prin)itive,  lorsqu'elle  est  le  résolut 
d*uD  mouvement  inflammatoire  qui  s*estfait  vers  le  larynx  ou  vers  le  pharynx, 
et  simultanément  sur  les  ligaments  aryténo-épiglotUques;  consécutive,  quand 
elle  se  rattache  à  une  altération  organique  du  larynx.  Elle  peut  être  alors  in- 
flammatoire ou  active,  ou  bien  non  inflammatoire  ou  passive.  Dans  le  premier 
cas,  Tinflammation  s*est  propagée  du  point  lésé  jusqu'aux  ligaments  aryténo- 
épiglottiques  ;  dans  le  second  cas,  rinfiltration  séreuse  est  due  à  TengorgeaKiit 
des  vaisseaux  correspondant  aux  parties  malades  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  en 
l'angine  laryngée  œdémateuse  ayant  pour  point  de  départ  un  tissu  ulcéré,  et 
par  conséquent  enflammé,  ne  saurait  être  regardée  comme  indépendante  de 
l'inflammation. 

Quelles  sont  donc  les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  cet  œdème 
survient?  Mais  disons  d'abord  un  mot  des  conditions  qui  favorisent  sa  pro- 
duction. 

Ces  conditions  se  trouvent  dans  la  texture  même  des  parties  affectées.  Vov 
savez,  en  eflet,  messieurs,  qu*une  pblcgmasie  de  la  peau«  un  furoncle  par 
exemple,  donne  lieu  à  un  gonflement  des  parties  environnantes  qui,  dans  me 
certaine  étendue,  gardent  l'impression  du  doigt  lorsqu'on  exerce  une  pressioi 
sur  elles.  Ce  gonflement  œdémateux,  résultat  d'un  afflux  de  liquides  épanchés 
dans  le  tissu  cellulaire,  aura  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire,  que  le 
tissu  cellulaire  sera  moins  serré.  Aussi  le  voyons>nous  très-prononcé  aux 
paupières,  au  prépuce,  lorsqu'il  se  fait  en  ces  régions  un  appel  fluxionnaire, 
la  présence  des  pustules  varioliques,  par  exemple,  sur  les  paupières  déter- 
minant la  tuméfaction  considérable  de  ces  voiles  membraneux,  de  môme  que 
la  présence  d'une  de  ces  pustules  sur  le  prépuce  peut  amener  son  gonflement 
jusqu'au  point  de  gêner  l'émission  des  urines.  Eh  bien!  la  luette,  l'épiglotte, 
les  ligaments  aryténo-épigloltiques,  présentent  les  mêmes  conditions  de 
structure,  et  comme  ces  organes  sont  constitués  par  un  tissu  cellulaire  pi» 
lâche  encore ,  vous  comprendrez  combien  ils  auront  de  tendance  à  s'oedé- 
matier,  non-seulement  sous  l'influence  d'une  inflammation  qui  les  anri 
directement  frappés ,  mais  encore  sous  l'influence  d'une  inflammation  qui, 
s'étant  développée  sur  des  parties  voisines,  aura  amené  la  stase  des  liquides  et 
leur  épanchement. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diflérentes  circonstances  dans  lesquelles 
peut  survenir  l'angine  laryngée  œdémateuse. 

II  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  malin,  au  moment  où  les  médecins  de 
rbôpital  Necker  arrivaient  faire  le  service,  nous  nous  trouvions,  mon  honorable 
collègue  Brichcteau  et  moi,  dans  la  chambre  du  vestiaire,  lorsqu'on  vint  nous 
prévenir  en  toute  hâte  qu'on  apportait  à  l'hospice  un  homme  qui  se  mourait 
dans  d'épouvantables  accès  de  suffocation.  C'était  un  vigoureux  individu  de 
trente-cinq  à  quarante  ons,  qu'on  avait  ramassé  sur  le  boulevard  des  Invalides. 
Son  visage  exprimait  une  horrible  anxiété  ;  sa  respiration,  gênée  au  plus  haut 
point,  faisait  entendre  dans  les  mouvementsd'inspiration  un  sifflement  laryngé. 
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expiration  était  un  peu  moins  diflBcilc.  Nous  introduisîmes  tout  de  suite 
ocre  doigt  profondément  dans  la  gorge,  et  nous  constatâmes  une  notable 
loiéfaction  de  Tépiglotte  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques.  Inter- 
9geant  le  malade  qui,  tout  en  parlant  avec  une  extrême  difficulté,  rendait  bien 
Dmpte  de  son  état,  nous  apprîmes  que,  la  veille  au  soir,  il  avait  fait  de  trop 
plieuses  libations  chez  le  marchand  de  vin,  que  celui-ci  Tavaitjeté  à  la  porte  ; 
||ie  là,  il  $*élait  endormi.  La  nuit  était  froide,  et,  vers  le  matin,  il  se  réveilla 
fcc  un  mal  de  gorge  violent  presque  aussitôt  accompagné  d'une  oppression 
Dosidérable  qui,  en  une  heure  ou  deux,  était  arrivée  au  point  où  nous  la 
oyions.  Le  pharynx,  que  nous  examinantes,  était  d*on  rouge  vif,  le  voile  du 
abîs  était  notablement  tuméfié;  la  luette^  augmentée  de  volume,  d'une  loo- 
;peur  de  plus  de  3  centimètres,  traînant  sur  la  base  de  la  langue,  était  infiltrée 
le  sérosité  et  ressemblait  à  un  gros  grain  de  raisin  jaune.  Cet  oedème  de  la 
oeite  nous  faisait  comprendre  que  quelque  chose  d'analogue  existait  du  côté 
k  répiglollo,  des  ligaments  aryiéno-épiglottiques,  et  nous  rendait  compte  des 
lecidenis.  Nous  étions  donc  en  présence  d'une  angine  laryngée  oedématease. 
ieus  l'influence  d'un  refroidissement,  cet  homme  avait  pris  une  angine  catar- 
iMc,  une  violente  inflammation  qui,  envahissant  toute  la  gorge,  s'étendant 
iaqu'à  l'entrée  du  larynx,  avait  frappé  Tépiglotte  et  les  ligaments  ar^téno- 
^glottiques,  comme  elle  avait  frappé  le  voile  du  palais  et  la  luette.  On  fit 
I  trachéotomie  ;  quelques  jours  plus  tard,  le  malade  était  guéri. 

Chez  la  jeune  femme  du  n°  20  de  la  salle  Saint- Bernard,  dont  je  vous  ai 
•riéau  commencement  de  cette  leçon,  l'afleclion  laryngée,  qui  présenta  des 
araclères  presque  aussi  alarmants  que  chez  notre  malade  de  Ihôpital  Necker, 
lait  également  sous  la  dépendance  d*une  inflammation  catarrhaledu  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  pharyngite  catarrhale  peut  être  une  des  causes  de 
'angine  laryngée  œdémateuse.  A  côté  d'elle  se  range  Vérysiphle  du  pharynx, 
pie  cet  prysipèlese  soit  primitivement  développé  dans  cette  région,  ou  qu'ayant 
lébaté  par  la  face,  il  se  soit  propagé  dans  le  pharynx:  vous  en  trouverez 
leox  exemples  cités  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Lailler  sur  Vœdèmfi  du 
wrynx  (1),  et  empruntés  à  M.  le  docteur  Gubler,  qui  les  lui  a  communiqués. 

D'une  manière  plus  générale,  toute  inflammation  du  pharynx  ou  de  Tar- 
ière-bouche, quels  que  soient  sa  nature  et  son  siège,  peut  occasionner  l'af- 
5Ction  dont  nous  nous  occupons.  Une  angine  phlegmoneuse  fra)nche,  le  phleg- 
mon de  la  hase  de  la  langue,  une  inflammation  déterminée  par  la  présence 
*ane  tumeur  cancéreuse  de  cet  organe,  amèneront,  dans  quelques  cas, 
œdème  de  la  glotte,  lorsque  la  fluxion  inflammatoire  s*étend  jusqu'à  l'épi- 
bttc  et  jusqu'aux  ligaments  aryténo-épigloltiques. 

Disons-le  toutefois,  les  circonstances  dans  lesquelles  l'angine  laryngée 
idéoiateuse  est  la  conséquence  d'une  inflammation  venue  des  parties  supé- 
eures,  ou  ayant  directement  frappe  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  sont 

1)  Paris,  1848. 


536  MALADIES  DU  LARYNX. 

beaucpup  plus  rares  que  celles  dans  lesquelles  Tangine  laryngée  œdémaieose 
est  sous  la  dépendance  d*une  inflamooatioo ,  soit  aiguë,  soit  cbronique,  do 
larynx  lui-môme. 

On  comprend  avec  quelle  facilité  le  mouvement  fluxionnaire  qui  accompagK 
Yinflammation  aiguë  du  larynx  peut  s*élendre  jusqu'aux  ligameots  épigliK* 
tiques  et  jusqu'à  Tépiglotte,  et  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  qui  eotR 
dans  leur  composition  une  accumulation  plus  ou  moins  coDsidérable  desén- 
site.  Cet  accident  s*observe  principalementdans  la  laryngite  striduleuse^ém 
cette  forme  de  la  laryngite  dont  il  9  été  question  dans  une  précédente  leçat, 
et  qui,  rare  chez  Tadulte,  est  si  fréquente  chez  Tenfant  II  est  assez  comoa, 
en  effet,  de  voir  dans  cette  maladie  un  osdème  des  membranes  maquemei; 
non-seulement  se  produire  dans  le  larynx  lui-même,  mais  encore  s'étenAe 
aux  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  aussi  les  accès  de  faux  croup  nous  pi- 
sentent-lls  le  symptôme  caractéristique  de  Tangine  laryngée  cedémateuse, 
rinspiration  sifflante,  plus  difficile,  plus  pénible  que  l'expiration. 

En  vous  faisant  Thistoire  de  la  variole,  je  vous  ai  signalé  les  accidents  laryogfi 
que  nous  rencontrons  dans  la  période  d'éruption  ;  je  vous  ai  parlé  de  tnii 
malades  enlevés  par  d*épouvantables  accès  de  suffocation,  je  vous  ai  dit  fM 
chez  un  de  ces  malades  on  trouva,  à  Tautopsie.des  traces  d*inflamniatioa  dis 
le  larynx  et  des  pustules  varîoliques  au-dessous  de  la  glotte.  Je  ne  saissiTM 
a  cité  des  exemples  d'angine  laryngée  œdémateuse;  mais  en  présence  de  os 
cas,  on  peut  s'imaginer  que  celte  affection  est  susceptible  de  survenir  dav  k 
coui*s  de  la  petite  vérole  par  le  fait  du  développement  de  pustules  sur  lesligh 
ments  aryténo-épiglottiques  ou  dans  leur  voisinage. 

Mais  ce  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  l'angine  laryngée  oedématensf,  et 
sont  les  affections  plus  profondes  du  larynx  :  c'est  la  laryngite  ulcéreuse,  sa 
aiguë,  soit  chronique,  comprenant  plusieurs  espèces  que  l'on  a  longtemp 
désignées  sous  le  nom  générique  de  phthisie  laryngée  ;  c'est  la  laryngiU 
ulcéreuse  non  spécifique,  la  laryngite  ulcéi^euse  syphilitique^  la  larynjik 
ulcéreuse  cancéreuse^  la  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse. 

En  dehors  des  cas  où  elle  survient  à  la  suite  des  fièvres  graves,  ainsi  qtt 
vous  en  avez  vu  des  exemples  chez  les  deux  malades  dont  je  vous  al  parlé  dis 
nos  conférences  sur  la  dothiénentérie^  en  dehors  de  ces  cas,  la  lar}'ngite  akè- 
reusc  non  spécifique,  qu'on  pourrait  appeler  essentielle,  est  rare.  GénéraleroeM 
cette  laryngite  ulcéreuse  rentre  dans  l'une  des  autres  espèces  que  je  viens  de 
vous  énumérer,  et  dont  la  plus  commune  est  la  laryngite  tuberculeuse,  à 
laquelle  devrait  être  réservée  la  dénomination  de  phthisie  laryngée,  bien  qald 
encore  cette  expression  soit  mauvaise. 

En  effet,  messieurs,  dans  l'acception  rigoureuse  et  littérale  du  mot,  on  doit 
entendre  par  phthisie  laryngée  une  maladie  chronique  du  larynx  pooTaiH 
par  elle-même  donner  lieu  à  la  consomption.  Or,  en  raison  de  la  dispositioi 
anatomique  des  parties,  le  plus  souvent  les  malades  succombent  i  l'angiie 
œdémateuse,  avant  d'arriver  au  dernier  degré  du  marasme. 
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PoorUnt,  quoique  ces  cas  soient  très-exceptionnels,  la  mort  peut  être  la 
couéqiieiiCG  de  la  consomption,  A  vrai  dire,  il  semble  difficile,  au  premier 
abord,  de  comprendre  comment  une  phlegmasie  du  lar^'ux  peut,  par  elle  seule, 
amener  la  consomption.  Si  Ton  conçoit  que  l'inflammation  chronique,  Tulcé- 
ration,  la  suppuration  des  reins,  de  Tintestin,  de  la  vessie,  d'une  grande  masse 
de  tissu  cellulaire,  puissent  spolier  chaque  jour  la  masse  du  sang,  susciter  des 
léactions  fébriles  et  jeter  le  malade  dans  le  marasme,  on  ne  conçoit  plus  qu'il 
en  soit  ainsi  pour  le  larynx,  dont  les  surfaces  malades  sont  si  peu  étendues,  la 
flopparation  qu'elles  fournissent  si  peu  abondante,  les  relations  sympathiques 
si  peu  importantes.  Mais  ici  il  faut  considérer  autre  chose.  Les  ulcérations  se 
aont  creusées  profondément  et  se  sont  étendues  au  larynx;  l'épiglottc,  les 
Bgamcnts  aryténo-épiglottiques  participent  à  l'inflammation  ;  depuis  longtemps 
ib  sont  boursouflés,  pas  assez  cependant  pour  obstruer  complètement  le  passage 
de  l'air;  ils  ont  acquis  une  irritabilité  exagérée;  le  larynx,  dont  les  muscles 
et  les  nerfs  ont  subi  une  modification  pathologique,  ne  peut  plus  agir  comme 
à  l'état  normal.  Le  malade  respire  mal;  un  toux  incessante,  provoquée  par  le 
panage  de  l'air  sur  les  parties  affectées  qu'il  irrite,  rcropêche^  de  goûter  un 
instant  de  sommeil;  cette  toux  est  encore  excitée  par  le  contact  des  matières 
aHmentaires  et  des  boissons  qui,  en  raison  même  de  la  gêne  de  la  déglutition, 
•"engageant  à  chaque  instant  dans  les  voies  aérifères,  font  craindre  la  suffoca- 
tion. Dans  ces  conditions,  le  malheureux  malade  finit  par  ne  plus  vouloir 
prendre  de  nourriture,  ou  ne  mange  que  quand  il  est  forcé  par  un  impérieux 
besoin.  Son  alimentation  est  donc  insuffisante,  et  il  totnbe  dans  un  état  d'éma- 
ciation  qui  le  conduit  au  tombeau. 

Cette  phthisie  laryngée  est,  je  le  répète,  un  mode  de  terminaison  excep- 
tionnel de  la  laryngite  ulcéreuse.  Le  plus  ordinairement  la  mort  arrive  par  le 
fait  de  l'angine  laryngée  œdémateuse,  dont  la  maladie  du  larynx  a  occasionné 
le  développement. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  la  laryngite  ulcéreuse,  qu'elle  soit 
simple  ou  syphilitique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  l'angine  œdémateuse  peut 
se  produire  quand  il  n'y  a  encore  que  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 
pins  ou  moins  nombreuses. 

Ainsi,  messieurs,  il  vous  arrivera  fréquemment  de  voir  des  individus  qui, 
aérant  une  extinction  de  voix  k  la  suite  d'accidents  vénériens,  parieront  de 
pins  en  plus  difficilement,  en  même  temps  que  leur  respiration  deviendra  de 
pbis  en  plus  pénible.  Puis,  cette  gêne  de  la  respiration,  qui  ne  se  manifestait 
d'abord  que  lorsque  les  malades  faisaient  des  efforts,  lorsqu'ils  avaient  marché 
plus  vile  que  d'habitude,  ou  qu'ils  avaient  monté  un  escalier,  celte  gêne  de  la 
respiration  finit  par  persister,  même  quand  celui  qui  en  est  affecté  reste  dans 
le  repos  le  plus  absolu.  L'inspiration,  plus  gênée  encore  que  l'expiration, 
est  accompagnée  d'un  siflUement  laryngé  caractéristique,  et  les  accidents 
vont  grandissant  jusqu'à  ce  qu'un  jour  surviennent  de  véritables  accès  de 
suflocation.  En  portant  le  doigt  en  arrière  de  la  langue,  on  peut  s'assurer  de 
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l*état  de  l*épigIotle  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  dout  on  constate  le 
gonflement,  le  boursouflement  œdémateux.  Cet  œdème  de  la  glotte  est  sous  la 
dépendance  de  la  phlegmasie  du  larynx,  caractérisée  elle-même  par  la  présence 
d'ulcérations  syphilitiques  primitives  ou  consécutives,  soit  qu'elle  ait  attaqué 
le  larynx  de  prime  abord,  soit  qu'elle  ait  débuté  par  le  pharynx. 

Même  chose  s'observe  chez  les  individus  atteints  de  laryngite  tuberculeux^ 
dont  les  lésions  les  plus  communes  sont  constituées,  soit  par  des  érosicm 
n'intéressant  que  le  chorion  muqueux,  soit  par  des  ulcérations  qui  se  présen- 
tent avec  de  grandes  variétés  de  nombre,  de  forme,  d'étendue  et  de  profondeur. 
En  général,  le  nombre  de  ces  ulcérations  est  en  raison  inverse  de  leiu*  étendue, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  d'en  trouver  une  seule  très-petite,  si^eant,  par 
exemple,  sur  le  bord  d'une  des  cordes  vocales  ou  dans  le  fond  d'un  des  ven- 
tricules. Elles  peuvent  envahir  tout  le  larynx,  les  cordes  vocales,  les  ligaoïeois 
aryténo-épiglottiques,  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  Tépiglotte,  aina 
que  M.  le  docteur  Belloc  et  moi  en  avons  rapporté  et  fait  dessiner  un  remar- 
quable exemple  dans  notre  Traité  de  la  phthisie  laryngée.  Quant  \  lears 
formes,  ces  ulcérations  sont  tantôt  arrondies,  tantôt  irrégulièrement  cirooo- 
scrites;  leurs 4x)rds  sont  parfois  taillés  à  pic,  parfois  aplatis;  leur  profondeur 
est  également  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  ont  évidemmeot 
commencé  par  la  membrane  muqueuse  ;  mais,  d'autres  fois,  on  trouve  do 
abcès  sous-muqueux,  et  ici  on  ne  peut  douter  que  les  ulcérations  ne  se  soient 
faites  comme  se  font  certaines  plaies  fisluleuses  à  la  peau.  Que  sous  l'influence 
d'une  cause  qui  nous  échappe,  ou  que  sous  l'influence  d'une  irritation  pro- 
duite par  un  refroidissement,  il  survienne  une  inflammation  plus  aiguë  de  b 
membrane  muqueuse  autour  de  ces  ulcérations,  le  mouvement  fluxionnaire 
pourra  se  propager  jusqu'aux  ligaments  aryténo-épiglottiques,  déterminer  une 
infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition,  et 
les  accidents  de  l'angine  laryngée  œdémateuse  se  produiront. 

Lorsque,  quelle  que  soit  encore  la  nature  de  la  phlegmasie  chronique  do 
larynx,  cette  phlegmasie  a  entraîné  la  nécrose  ou  la  carie  des  cartilagtif 
l'œdème  de  la  glotte  survient  fatalement  ;  il  devient,  pour  ainsi  parler,  un  fût 
nécessaire. 

Ces  altérations  des  cartilages  du  larynx  se  rencontrent  dans  les  laryngites 
ulcéreuses  simples,  dans  celles,  par  exemple,  qui  se  déclarent  à  la  suite  des 
fièvres,  je  pourrais  dire  des  maladies  graves.  Je  vous  rappelle  encore,  à  ce 
propos,  les  faits  que  nous  avons  observés  ensemble,  et  sur  lesquels  je  me  sois 
assez  longuement  appesanti  en  passant  en  revue  les  accidents  consécutifs  i  h 
dothiénentéric,  pour  qu'il  Soit  besoin  d'y  revenir.  Ces  altérations  des  cartilages 
se  rencontrent  dans  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  mais  elles  nesontnnlle 
part  plus  communes  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse. 

Les  ulcérations,  en  se  creusant  profondément,  arrivent  jusque  sur  les  carti- 
lages, qu'elles  dénudent;  alors,  suivant  que  l'inflammation  ulcérative  a  mar- 
ché plus  ou  moins  rapidement,  on  trouve,  dans  le  premier  cas,  on  bifn  la 
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nécrose  sans  ossiûcatioo  préalable,  ou  bieu  la  carie  de  ces  cartilages;  dans  le 
second  cas,  leur  nécrose  avec  ossification.  La  nécrose  sans  ossification  s'oi>- 
lenc  dans  les  laryngites  ulcéreuses  aiguës  consécutives  aux  fièvres  graves  ; 
h  carie»  que  je  n*ai  jamais  vue  que  coïncidant  avec  la  laryngite  tuberculeuse, 
l'obserre  presque  toujours  chez  de  très-jeunes  sujets,  tandis  que  chez  des 
individus  plus  avancés  eu  âge,  lorsque  la  laryngite  a  duré  longtcnij)s,  c'est 
la  nécrose  que  Ton  rencontre,  toujours  alors  accompagnée  de  Tossification  ; 
celle-ci  a  même  nécessairement  précédé  celle-là,  la  lésion  ulcéreuse,  qui  est 
b  cause  de  la  nécrose,  ayant  commencé  par  déterminer  une  inflammation  du 
périchondre,  et,  par  suite,  un  épanchement  osseux  dans  le  cartilage  sous- 
jacent;  puis,  Tulcération  arrivant  jusqu'au  cartilage  ossifié,  celui-ci  se  nécrose 
d*autant  plus  facilement  que  l'ossification  l'a  privé  d*nne  plus  grande  partie  de 
sa  TÎtalité.  C'est  parce  que,  chez  les  vieillards,  cette  ossification  des  cartilages 
eslun  fait  assez  ordinaire,  que  chez  eux  la  laryngite  chronique  simple,  indé- 
pendante de  tout  état  diathésique,  amène  les  altérations  du  larynx  dont  nous 
partons,  et  consécutivement  l'oedème  de  la  glotte,  comme  cela  est  arrivé  pour 
h  malade  du  n"  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 

La  nécrose  du  cartilage  une  fois  produite,  vous  allez  comprendre,  messieurs, 
cywiment  l'angine  laryngée  œdémateuse  en  sera  la  conséquence  pour  ainsi  dire 
forcée.  11  en  est  ici  comme  pour  les  os  nécrosés,  dont  les  séquestres  doivent 
Cernent  être  expulsés,  comme  d'ailleurs  pour  tous  les  tissus,  quels  qu'ils 
soient,  pour  le  tissu  cellulaire  par  exemple,  dont  les  parties  frappées  de  mort 
soot  nécessairement  séparées  des  parties  vivantes;  la  rapidité  avec  laquelle  se 
luit  cette  séparation  et  cette  élimination  restant  subordonnée  à  la  vitalité  des 

ti»DS. 

Qu'arrive-t-il  pour  les  os  ?  L'irritation  causée  par  le  séquestre  appelle  une 
inflammation  suppurative,  et  si  la  nécrose  est  sous-cutanée,  le  pus  finit  tard 
OQ  tôt  par  se  faire  jour  au  dehors.  Quelquefois  l'ouverture  de  l'abcès  se  cica- 
trise, mais  celui-ci  se  rouvre  bientôt,  à  moins  que  d'autres  n'apparaissent  dans 
k  voisinage  pour  donner  issue  au  pus  continuellement  sécrété;  en  définitive, 
1  s'établit  une  fistule  qui  persiste  jusqu'au  moment  où  les  dernières  parties 
mortifiées  auront  été  éliminées.  Cependant,  l'inflammaiion  se  propageant  aux 
parties  molles,  celles-ci  se  tuméfient  et  deviennent  le  siège  d'un  engorgement 
Odémateux. 

Dans  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx  les  choses  ne  se  passent  pas  diffé- 
remment. Du  moment  que  la  nécrose  existe,  que  ce  soit  le  cartilage  en- 
core qui  soit  malade,  ce  qui  est  le  fait  plus  ordinaire,  que  ce  soit  le  cartilage 
thyroïde,  ce  qui  est  plus  rare,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  partie  nécrosée 
soit  éliminée.  Or,  tout  le  temps  que  dure  ce  travail  éliminatoire,  il  s'établit 
une  suppuration  ;  des  abcès  se  forment  sous  la  membrane  muqueuse  laryngée 
qn'ils  décollent,  et  en  même  temps  la  fluxion  inflammatoire  s'étendant  au 
tissu  cellulaire  circouvoisin,  celui-ci  devient  le  siège  d'un  empâtement  plus 
00  uaoins  considérable. 
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Poursuivant  noire  étude  comparative  entre  ces  accidents  du  côté  des 
os  et  du  côté  des  cartilages  des  larynx,  supposons  maintenant  qn*nn  infi- 
vidu  aiïecté  de  nécrose  du  tibia  prenne  tout  à  coup  un  érysipèle  de  la  jambe, 
sous  l'influence  d*une  de  ces  épidémies  si  communes  dans  nos  hôpitaux  :  ctt 
érysipèle  aura  son  point  de  départ  dans  la  plaie  fistnleuse  déj^  existante,  A 
l'inflammation  érysipélatcuse  se  développant  avec  une  grande  intensité,  oco- 
sionnera  un  engorgement  qui  s'étendra  plus  on  moins  loin  autour  des  partis 
primitivement  malades. 

Supposons  aussi  qu*un  individu  atteint  de  laryngite  ulcéreuse,  avec  nécroK 
des  cartilages,  prenne,  sous  Tinfluence  d'un  coup  de  froid,  d'un  effort  de.iiàït 
ou  de  toute  autre  cause,  une  inflammation  aiguë  du  larynx,  cette  inflamn- 
tion,  empruntant  une  énorme  gravité  à  ce  qui  existait  déjà ,  se  propagera  ai 
loin,  gagnera  non-seulement  les  cordes  vocales,  mais  encore  les  ligaments  ary- 
téno-épiglottique^ ,  et  le  malade  éprouvera  tous  les  accidents  de  l'angiitt 
laryngée  cedémateuse. 

Je  dois  encore  signaler  une  cause  fréquente  de  l'œdème  de  la  glotte  cbeils 
très-jeunes  enfants,  en  Angleterre,  dans  l'Amérique  du  Nord  et  en  Rosie, 
où  le  thé  est  une  boisson  habituelle.  Dans  toutes  les  familles  il  y  a 
constamment  une  bouilloire  sur  le  feu  ;  or  il  arrive  que  les  enfants 
boire  au  bec  de  la  bouilloire  ou  de  la  théière  au  moment  où  l'eau  boaittHH 
vient  d'y  être  versée,  il  en  résulte  des  brûlures  terribles  de  h  bouche  et  il 
la  gorge.  Sans  doute  l'enfant  rejette  immédiatement  l'eau  qu'il  a  introdaik 
dans  sa  bouche  ;  mais  le  liquide  a  eu  le  temps  de  rester  en  contact  avec  l'épi- 
glotte,  les  ligaments  aryiéno-  épiglottiques,  le  voile  du  palais  et  la  bouche,  etc. 

En  général,  pendant  les  premières  heures,  il  semble  que  les  accideid 
n'auront  aucune  gravité;  mais  bientôt  surviennent  des  troubles  du  côté  de  II 
respiration  et  tous  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  l'œdème  de  la  gloae. 

M.  le  docteur  Jameson,  chirurgien  de  l'un  des  hôpitaux  de  DubUn,  a  pi- 
blié,  en  février  18û8,  dans  le  Dublin  quarterly  Journal^  un  travail  fcrt 
intéressant  sur  ce  sujet.  11  établit  la  nécessité  de  pratiquer  la  trachéolDoie 
dès  que  les  accès  de  sufl'ocation  se  manifestent,  et  il  rapporte  plusieurs  casa 
guérison  obtenue  par  cette  méthode.  La  canule  peut  être  enlevée  dèsqoeki 
accidents  locaux  de  la  brûlure  sont  dissipés. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  symptômes  de  l'angine  laryngée  œdéitt- 
teuse.  Elle  peut,  quoique  le  fait  soit  rare,  se  déclarer  subitement,  commechs 
notre  homme  de  l'hôpital  Necker.  Le  plus  souvent,  suivant  qu'elle  est  soosli 
dépendance  d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  les  phénomènes  qoi  k 
caractérisent  ont  été  précédés  des  symptômes  propres  à  ces  maladies,  que  ce 
soit  une  pharyngite,  un  tonsillitis,  une  laryngite  aiguë,  ou  bien  une  laryngikt 
chronique. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  c'est,  je  le  répète,  le  cas  le  plus  fréquent,  desaltf' 
rations  de  la  voix  se  seront  produites  depuis  quelque  temps  ;  depuis  qodqK 
(emps  l'individu  aura  eu  de  l'enrouement,  qui  arrivera  jusqu'à  Taphopie;  i> 
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tùÊtx  rauqae,  sèclie,  aura  Gdî  par  s'éteindre.  Puis  la  maladie  du  laryox  ayant 


it  des  progrès,  la  respiration^vB  devenue  plus  pénible.  La  gêne  est  d'abord 
plm  considérable  pendanl  l'inspiration  ;  celle-ci  exige  alors  de  grands  efforts 
et  est  accompagnée  d'un  ronflement  guttural  souvent  très-bruyant,  ne  se 
produisant  primitivement  que  pendant  le  sommeil.  L'expiration,  qui  était 
restée  facile,  devient  difficile  à  son  tour.  Le  mal  augmentant  encore,  la 
dyspnée  augmente  progressivement  aussi  ;  plus  forte,  dans  les  premiers  temps» 
h  nuit  que  le  jour,  elle  se  prononce  davantage  dans  la  journée,  et  pen* 
dsDt  la  nuit  elle  prend  une  telle  violence,  que  les  malades  Gnissent  par  ne 
pbis  pouvoir  tenir  d'autre  position  que  la  position  assise.  Cette  orthopnée 
devient  incessante,  de  plus  elle  a  des  exacerbations  qui  arrivent  jusqu'à  des 
de  suffocation  constituant  les  symptômes  propres  de  l'angine  œdéma- 


Ges  accès  ont  vraiment  quelque  chose  d'effrayant.  Le  patient,  la  face  livide, 

h  bouche  ouverte,  les  narines  béantes,  l'œil  humide  et  saillant,  la  peau  misse* 

'^   iHite  de  sueur,  se  lève  précipitamment,  marche  dans  l'appartement,  s'accro* 

-^^  dhant  de  temps  en  temps  aux  meubles,  au  chambranle  de  la  cheminée,  à 

^l^fespagnolette  des  croisées,  cherchant  partout  un  point  d'appui  pour  respirer 

B^pins  aisément,  tantôt  la  tête  basse  et  le  visage  tourné  vers  la  terre,  tantôt,  et 

^^k  plus  souvent,  le  cou  tendu  et  la  tête  renversée  en  arrière  ;  puis,  accablé  de 

P^  bt^ue,  il  s'assied  pour  se  relever  bientôt  Vous  le  voyez,  dans  un  état  d'agi- 

^  lation  excessive,  arrachant  les  vêtements  qui  couvrent  sa  tête,  qui  entourent 

ton  cou  et  sa  poitrine,  ouvrir  ses  fenêtres  avec  une  sorte  de  rage  pour  hunier 

l'air  frais  du  dehors,  se  prendre  le  cou  avec  les  mains,  comme  pour  en  arra- 

dier  un  corps  étranger  qui  l'étrangle. 

Bien  qu'on  ait  vu  des  individus  mourir  dans  un  premier  accès  d'angine 
œdémateuse,  ordinairement  cependant,  après  un  temps  variable,  le  paroxysme 
se  calme,  la  suffocation  cesse;  la  respiration  reste  néanmoins  gênée,  surtout 
pendant  l'inspiration  ;  la  voix  est  éteinte  ;  à  l'agitation  a  succédé  l'anéantisse* 
ment 

Lorsqu'on  clierche  à  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties  affectées,  nos 
moyens  d'investigation  sont  malheureusement  très -insuffisants.  Si,  dans  quel* 
ques  cas,  V inspection  de  Varrière- gorge  nous  est  de  quelque  utilité,  si  l'exis- 
tence d'une  angine  catarrhalc  ou  phlegmoneuse  peut  nous  faire  conjecturer 
que  l'ccdèmc  de  la  glotte  est  sous  la  dépendance  de  la  phlegmasie  pharyngée, 
cet  élément  de  diagnostic  nous  fait  trop  souvent  défaut,  soit  que  l'angine  qui  a 
précédé  l'affection  laryngée  ait  complètement  disparu,  soit  ((ue  l'affection  des 
replis  arjténo-épiglottiques  dépende  d'une  maladie  du  larynx.  Dans  ce  dernier 
cas,  et  c'est  celui  qui  s'offrira  le  plus  souvent  à  votre  observation,  Vausculta- 
tùm  ne  nous  founiii  sur  l'état  des  parties  que  des  renseignements  bien  infé- 
rieurs à  ceux  que  nous  procurent  la  manière  dont  se  fait  la  respiration  et 
rétodc  attentive  des  modifications  de  la  voix.  Le  toucher  peut  seul  donner  alors 
qndqnes  indications;  mais  encore,  à  quelque  degré  de  perfection  que  soit 
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porté  ce  mode  d'exploration,  il  se  borne  à  nous  faire  reconnaître  le  gonle* 
ment  œdémateux  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  et  de  l'épiglolte.  Le  tou- 
cher, toutefois,  doit  être  pratiqué  avec  une  grande  circonspection  ;  tous  ?o0 
rappelez  qu'en  me  livrant  à  ce  mode  d'exploration,  pourtant  avec  on  gml 
ménagement,  j*ai  donné  à  une  malade  un  accès  de  suflbcation  qui  a  fiHlili 
faire  périr  sous  vos  yeux.  I/existence  de  ces  lésions  a  sans  donte  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  Tangine  laryngée  œdémateuse,  mail 
elle  ne  nous  éclaire  en  rien  sur  la  nature  de  TafTection  dont  elle  rdëve.  Oi 
conçoit  de  quelle  utilité  ce  serait,  pour  arriver  à  cette  notion,  de  ponvoir  Ih 
specter  le  larynx  par  des  moyens  analogues  aux  différents  spéculums.  Cette  idée 
a  depuis  longtemps  préoccupé  les  praticiens,  et  déjà  à  Tépoque  où  nous  puUîioiif, 
M.  Belloc  et  moi,  notre  Traité  de  laphthiàie  laryngée,  en  i  837,  nous  nonsocd- 
pions  de  la  confection  d'un  spéculum  laî*yngis.  A  cette  époque  aussi,  uu  iog(- 
uieux  mécanicien,  M.  Selligue,  atteint  lui-même  de  pbthisie  laryngée,  anit 
exécuté  pour  son  médecin  un  appareil  composé  de  deux  tubes»  dont  l'un  serviiti 
porter  la  lumière  sur  la  glotte,  et  l'autre  servait  à  rapporter  à  l'œil  l'image  de  h 
glotte  réfléchie  dans  un  miroir  placé  à  l'extrémité  gutturale  de  l'instrumeirt 
Cet  appareil  présentait  toutefois  de  graves  imperfections,  et  son  applicathl 
étant  très-difficile,  depuis  longtemps  j'avais  renoncé  à  m'en  servir.  En  Angle- 
terre et  en  Allemagne,  la  question  a  été  mise  sérieusement  h  l'étude,  et  voei 
pourrez  lire,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  février 
1860,  le  compte  rendu  que  mon  ami  51.  le  docteur  Lasègue  a  fait  des  résul- 
tats obtenus  par  nos  confrères  d'outre-Manche  et  d'outre-Rhin.  La  largngo' 
scopie^  lorsqu'elle  aura  atteint  le  degré  de  perfection  qui  lui  manque  quanti 
présent,  est,  sans  aucun  doute,  appelée  h  rendre  quelques  services,  noa- 
seulement  pour  le  diagnostic  des  affections  laryngées,  mais  encore  poor  lev 
traitement,  et  en  particulier  pour  le  traitement  de  Tcedème  de  la  glotte,  dont 
nous  nous  occupons  spécialement,  car  il  est  hors  de  doute  que  la  >ue  doive 
aider  la  main  dans  les  applications^topiques  qui  jouent  ici  un  rôle  si  capi- 
tal (1).  Ne  nous  exagérons  fiourtant  pas  l'utilité  pratique  de  la  laryngoscûpit 
dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe.  I/application  des  instruments  n*est  ps 
facilement  supportée,  surtout  quand  il  y  a  des  accès  de  suflbcation;  et  voie 
avez  vu  que  M.  Czermak,  malgré  la  grande  habitude  qu'il  avait  de  l'empU 
du  laryngoscope ,  n'arrivait  à  bien  voir  le  larynx  que  chez  des  maiado 
dont  la  gorge  était  fort  patiente  et  qui  n'avaient  pas  de  gène  notable  de  h 
respiration. 

Je  viens  à  l'étude  des  symptômes  et  de  la  marche  des  accidents  dans  Tao- 
gine  laryngée  œdémateuse. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  l'on  avait  vu  des  malades  emportés  dans  n 
premier  accès,  que  le  plus  souvent,  toutefois,  après  un  temps  variable,  le 

{i)  Voyez  Czerrank,  Dv  hryngoscope  <ft  rh  mon  cwphi  on  physiologie  et  rtt  mèdmw 
Paris,  1860. 
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nzyMiie  se  calmait,  la  suffocation  cessant,  mais  l*iodif  idn  éprouvant  ton- 
ra  de  la  gêne  de  la  respiration. 

e  tons  ai  dit  aussi  que  le  début  des  accidents  variait  suivant  que  Tcedème 
larynx  dépendait  d*une  inflammation  aiguS  ou  d'une  pblegmasie  chronique, 
li  le  premier  cas,  les  accès  de  suffocation  se  produisent  d'emblée,  violents, 
goliers,  se  répétant  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  dans  le 
md,  les  accès  surviennent  à  des  époques  assez  éloignées,  huit,  dix,  quinze 
n»  et  même  davantage  ;  puis  ils  se  rapprochent  au  point  qu*alor8  on  en 
ipte  plusieurs  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  plus  violents  la 
t  qnc  le  jour. 

K,  lorsque  l*anginc  laryngée  cedémateuse  est  primitive  ou  se  lie  à  une 
pgiftasie  aigu€  du  pharynx  ou  du  larynx,  sa  marche  est  plus  rapide,  les 
nœs  d*nne  heureuse  terminaison  sont  aussi  plus  grandes,  et  cela  se  conçoit, 
iqae  dans  ce  cas,  c'est  une  affection  passagère  comme  l'état  pathologique 
[oel  elle  relève.  Alors,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinflucnce  d'un  traite- 
at  approprié,  la  résolution  de  cet  état  inflammatoire  peut  avoir  lieu  et  la 
rison  est  assurée  et  définitive.  Je  ne  vous  parle  pas,  messieurs,  des  cas  dans 
[uels  cette  guérison  s'opère  par  un  autre  mécanisme  que  vous  trouverez 
iqué  dans  quelques  ouvrages  ;  à  savoir,  par  l'ouverture  d'un  abcès  qui  se 
dt  formé  dans  l'épaisseur  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  ces  faits 
t  trop  exceptionnels. 

iorsque  l'angine  laryngée  œdémateuse  se  lie  à  une  pblegmasie  chronique 
larynx,  lorsiprelle  se  lie  à  une  altération  des  cartilages,  la  marche  des 
îdents  est  bien  différente,  et  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit,  vous  comprendrez 
iment  les  accidents  sont  nécessairement  sujets  à  répétition.  Il  faut,  en  effet, 
îles  parties  nécrosées  soient  fatalement  éliminées;  or  ce  travail  d'élimination 
inelieii  à  la  suppuration,  à  la  formation  d'abcès  qui,  soulevant  la  membrane 
queuse,  rétrécissent  le  calibre  de  la  glotte,  qui  l'est  d'autant  plus  que  les 
des  \ocales  sont  épaissies  par  le  fait  même  de  l'engorgement  phlegmasique 
it  elles  sont  le  siégo,  et  cet  engorgement,  s'étendant  jusqu'aux  ligaments 
téno-épigloitiques,  amène  leur  infiltration. 

\i  le  pus  se  fait  jour,  soit  en  dedans  du  larynx,  soit  au  dehors  du  côté  de  la 
a,  comme  j*ai  en  l'occasion  d*eii  observer  des  exemples  dans  ma  pratique, 
e  travail  phlegmasique,  très-limité  au  début,  se  dissipe,  les  accidents  de 
bcation  diminuercmt  plus  ou  moins  complètement,  suivant  que  l'ouverture 
l'abcès  sera  plus  ou  moins  large,  le  malade  gardant  cependant  de  la  raucité 
la  voix,  un  certain  degré  d'aphonie  et  de  gêne  de  la  respiration  qui 
tendent  de  ce  que  les  cordes  vocales  et  la  membrane  muqueuse  laryngée 
ieot  toujours  plus  épaisses  qu'elles  ne  le  sont  à  l'état  normal.  Mais  cette 
Uioration  n'est  que  momentanée,  la  persistance  des  causes  devant,  dans 
espace  de  temps  plus  ou  moins  court,  amener  les  mêmes  effets.  I.a  lésion 
aoi(|ue  faisant  des  progrès,  l'infiltration  œdémateuse  devient  permanente, 
acddents  se  répètent  avec  une  intensité  de  plus  en  plus  considérable  ; 
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puis,  à  moins  que  l'art  n'intervienne  à  propos,  le  malade  est  emporté  dm 
un  accès  de  suiïocation.  Souvent  aussi  la  mort  arrive  dans  l*lnter¥alle  de  os 
accès.  Les  individus,  s'afîaiblissant  de  plus  en  plus,  de  plus  en  plus  ahaltai 
après  chaque  accès,*  tombent  dans  l'assoupissement,  et  s'éteigneot  qnelqae* 
fois  en  conservant  toute  leur  connaissance.  La  trachéotomie»  dans  œ  cm^ 
est  assez  souvent  impuissante  à  les  ranimer;  ils  succombent  comme  sw» 
combent  certains  asphyxiés,  alors  même  qu'ils  sont  soustraits  aux  causes  et 
leur  asphyxie. 

Quoique  le  plus  souvent,  dans  la  laryngite  oedémateuse,  le  principal  obstack 

à  la  respiration  ait  pour  siège  les  replis  aryténo-épiglottiques»  on  compml 

néanmoins  que  cet  cedème  inflammatoire  peut  aussi  se  développer  dans  le  IM 

cellulaire  de  la  membrane  muqueuse  laryngée  elle-même;  ainsi  daosteoi 

où  l'on  n'observe  pas  l'inspiration  sifflante  aiguë  qui  appartient  sQrUNH  à 

l'œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques ,  il  est  probable  que  le  principri 

obstacle  existe  au  niveau  des  cordes  vocales.  Alors  le  malade  qui,  le  phis  Mt* 

vent,  offre  une  lésion  grave  des  cartilages  du  larynx  et  surtout  du  cart9||i 

cricoîde,  n'a  point  d'inspiration  sifilante,  il  y  a  boursouflure  de  la  memhm 

muqueuse  et  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  recouvre  le  or* 

lilage  aflecté,  et  l'on  ne  constate  qu'une  gêne  très-grande  de  la  respiratifl^ 

Pair  inspiré  traverse  le  larynx  en  produisant  un  bruit  plus  ou  moins  dur,  IHI 

non  aigu,  et  le  bruit  expirateur  est  encore  perçu  :  il  y  a  là  une  variété  deo»> 

nage  sans  sifilemeut  aigu.  C'est  ce  que  nous  observions  dernièrement  cba 

un  malade  couché  au  n""  3  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Depuis  longtemps  ce  roabèi; 

âgé  de  soixante-trois  ans,  était  affecté  d'une  laryngite  chronique,  l'exameaM 

laryngoscope  permettait  d'établir  qu'il  n'y  avait  point  d'cedème  des  rcfi 

aryténo-épiglottiques,  mais  on  voyait  une  rougeur  diffuse  des  parties  supériem 

du  larynx  et  des  cordes  vocales,  et  très-certainement  il  existait  au-dessouchi 

cordes  vocales  une  grave  altéralion  de  l'organe.  La  cause  de  cette  laryogpM 

chronique  nipus  était  inconnue,  aucune  médication  n'avait  produit  d'aafr 

lioration,  et  la  gêne  de  la  respiration  faisait  de  rapides  progrès.  —  Pembi 

la  nuit  le  malade  était  souvent  pris  d'accès  de  suffocation,  les  extrémités  se  it* 

froidissaient,  aussi  craignant  que  le  malade  ne  succombât  dans  un  sembUbh 

accès,  je  fis  pratiquer  la  trachéotomie  par  M.  Dumontpaliier.  —  Chez  les  néà 

lards,  vous  le  savez,  l'opération  est  difiicile,  la  trachée  est  presque  toujours  titi 

profondément  située,  il  faut  éviter  a\ec  soin  de  couper  de  grosses  veines  du 

riiémorrbagie  viendrait  compliquer  l'opération;  puis  lorsque   la  trachée  a 

convenablement  isolée,  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération  est  assoréna 

d'ouvrir  ce  conduit,  le  plus  souvent  ossifié  ;  il  faut  alors  entamer  les  premkf 

anneaux  avec  des  ciseauv  et  avoir  soin  de  ne  pas  inciser  la  membrane  muqoMff 

Il  convient  encore,  avant  de  |3énélrer  dans  la  trachée,  d'enlever  une  partie  de 

anneaux,  précaution  sans  laquelle  on  ne  pourrait  réuysir  à  introduire  la  caavfe 

—  H  y  a  donc  chez  le  vieillard  un  temps  spécial,  le  deruicr  de  ropéralitf) 

celui  où  l'on  doit  ouvrir  la  membrane  muqueuse  trachéale.  La  trachéoMM 
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fûte  chez  noire  malade  d*après  ces  règles,  et  l'introduction  de  la  canule  fut 
le.  Aussitôt  le  malade  respira  assez  librement  ;  il  ne  survint  aucun  accident 
nècotif  à  Topération  ;  mais  il  est  probable  que  cette  canule  devra  toujours 
ter  k  demeure,  parce  que  lorsque  Taffection  laryngée  sera  guérie,  il  restera 
retrait  du  larynx  tel,  qucForganene  donnera  jamais  passage  à  une  quantité 
ir  suffisante  pour  entretenir  Thématose  pulmonaire. 
rarrive  maintenant,  messieurs,  au  traitement  deTangine  laryngée  œdé- 
leuse. 

Lorsque  Taffection  se  présente  avec  les  caractères  d*une  inflammation  bien 
■cbe;  lorsque,  comme  chez  notre  homme  de  Thôpitai  Necker,  elle  se  lie  à 
a  pUegmasie  aiguë  et  violente  du  pharynx. ou  du  larynx;  lorsque  la  réaction 
irile  est  intense,  la  médication  antiphlogistique  trouve  tout  d*abord  ici  son 
Bcalion.  Une  ou  deux  larges  saignées  générales,  des  applications  de  sangsues 
I  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  cervicale ,  apporteront  un  soulagement 
Idde,  en  calmant  Tintensilé  des  phénomènes;  puis  on  aura  recours  aux 
Mérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  aux  insufflations  d'alun,  de  tannin  dans 
tlMidde  la  gorge  et  jusque  sur  les  ligaments  aryténo-épiglotliques;  quand 
Éiest  possible,  aux  scarifications  pratiquées  sur  ces  ligaments,  opération  qui 
M  conseillée,  mais  que  je  n'ai  jamais  osé  pratiquer.  Toutefois  AI.  Gordon 
ack,  chirurgien  à  l'hôpital  de  New- York,  a  publié  (1)  des  faits  nombreux  de 
lirison  de  l'cedème  de  la  glotte  par  des  scarifications  pratiquées  à  plusieurs 
prises  sur  Tépiglotle  et  sur  les  ligaments  ajt'yténo-épiglotliques.  11  se  sert,  à 
i  effM,  d'une  espèce  de  bistouri  à  pointe  mousse  et  à  lame  courte,  qu'il  porte 
qo'au  fond  delà  gorge,  en  se  servant  du  doigt  indicateur  comme  d'un  cou- 
:ieQr.  —  M.  Gordon  Buck  me  semble  néanmoins  avoir  un  peu  exagéré 
Bité  et  U  facilité  de  cette  opération.  —  £n  relisant  les  observations  rap- 
iéça par  cet  honorable  praticien,  on  se  demande  si  la  plupart  des  malades 
nient  pas  guéri  par  l'usage  d'une  médication  plus  simple.  Il  s'agit  en 
»  messieurs,  de  l'œdème  aigu  de  la  glotte  non  symptomatique,  et  vous 
^  que  cette  affection,  qui  est,  chez  l'adulte,  ce  que  le  faux  croup  ou  l'an- 
^■*iduleuse  est  dans  lenfance,  guérit  spontanément,  bien  que  s'aunonçant 
^  plus  formidables  symptômes. 

^^^dication  topique  rend  de  grands  services.  Vous  me  l'avez  vu  employer 
^licz  la  malade  du  n°  20  de  notre  salle  Saint- Bernard,  et  vous  avez  pu 
^>*^urer  de  son  efficacité  dans  ce  cas  où  l'angine  laryngée  œdémateuse 
'^^it  d'une  phlegmasie  catarrlialc  sans  grands  accidents  généraux  fébriles. 
^lle  votre  attention  sur  le  mode  de  traitement  que  j'ai  mis  en  usage;  il 
^i^té,  je  vous  le  rappelle,  en  des  injections  de  poussière  d'eau  fortement 
de  tannin,  faites  à  l'aide  d'un  appareil  pulvérisateur.  Ce  moyen,  d'une 
ion  facile  chez  les  adultes,  me  parait  appelé  à  rendre  de  véritables 
non-seulement  dans  l'œdème  de  la  glotte,  mais  aussi  et  plus  encore 
^^  aflections  chroniques  du  larynx. 

'  The  TramacHom  of  thc  American  médical  Association^  y o\.  I,  i848. 
nocMEAt,  2'  cdit.  —  i.  ^b 
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Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  lésioa  Ur>]ig«c 
qui  a  provoqué  rœdème  de  la  glotte,  la  médication  topique  doit  être  la  pn- 
mière  appliquée.  Sous  son  influence,  V^ll^clion  locale  des  replis  arfttM- 
épigloitlquc's  peut  se  modifier  assez  pour  que  les  accidents  cessent,  et  ïm 
aura  gagné  un  temps  suffisant  ponr  permettre  à  la  phlegoiasie  qui  avait  oco- 
sienne  l  infiltration  œdémateuse  de  parcourir  ses  périodes  et  de  s'éteindre. 

Vous  comprenez,  messieurs,  sans  qu'Usait  besoin  d'insister  sur  ce  fait,^ 
la  guérison  définitive  ne  pourra  s  cflcciuer  qu'autant  que  celte  phkgniaic 
pharyngée  ou  laryngée,  à  laquelle  Tangine  œdémateuse  se  rattachait,  sen  de 
nature  à  guérir  elle-même  ;  qu'autant  que  cette  phlegmasie  sera  simple,  «i 
du  moins  qu'autant  qu'elle  sera  sous  la  dépendance  d'un  état  diatbésiqoe  doat 
nous  pourrons  faire  taire  les  manifestations. 

Je  m'explique,  L*œdème  de  la  glotte  survenant  dans  le  cours  d'une  larya- 
gîte  ulcéreuse  simple  ou  de  nature  syphilitique,  nous  pouvons  espérer  une 
guérison  radicale  et  définitive,  parce  que,  dans  ces  cas,  nous  possédons  b 
moyens  de  combattre  efficacement  l'état  pathologique  dont  rafifeaion  (cdéott- 
leuse  était  l'efTet;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi,  si  cette  affection  œdématetoc 
survient  dans  le  cours  d'une  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse,  ou  cancéreioe, 
parce  qu'ici  l'état  diathésique  sous  l'influence  duquel  s'est  développée  la  ma- 
ladie du  larynx  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  :  or,  en  supposant  que  do» 
soyons  assez  heureux  pour  nous  rendre  maîtres  des  accidents  de  l'œdème  à 
la  glotte,  nous  devons  en  prévoir  le  retour. 

Ces  réflexions  sont  à  plus  forte  raison  applicables  aux  cas  dans  lescfodi 
l'angine  laryngée  œdémateuse  dépend  de  lésions  graves  des  cartilages  du  IvyuL 
Dans  nos  conférences  sur  la  dolhiénentérie,  je  vous  ai  rapporté  lobservalioi 
d'one  jeune  femme  qui,  aiïectée  d'œdènie  de  la  glotte  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde,  fui  complètement  délivrée  de  ses  accidents  après  avoir  rejeté  par 
^expectoration  deux  petits  séquestres  osseux.  Assurément  cette  termioaisoi 
est  la  plus  heureuse  que  l'on  puisse  rencontrer;  mais  elle  se  rencontre  tro^ 
rarement  pour  qu'on  puisse  compter  sur  elle.  Le  travail  éliminatoire  dei 
parties  nécrosées  s'opère  avec  trop  de  lenteur,  —  dans  l'observation  à  laqudk 
je  fais  allusion,  raiïeclion  laryngée  datait  de  neuf  mois,  —  pour  quocoal 
point  à  redouter,  pendant  le  temps  qu'elle  met  à  s'accomplir,  des  aaidents 
terribles  de  suffocation  susceptibles  d'emporter  les  malades.  Lorsque  Vœàèm 
de  la  glotte  dépend  de  ces  lésions  graves  des  cartilages  laryngés,  il  faut  dooc 
s'attendre  à  voir  les  accidents  se  répéter.  Ici  encore  la  médication  topiqot 
est  formellement  indiquée,  parce  qu'elle  fait  gagner  du  temps,  et  laisse  b 
porte  ouverte  à  cette  heureuse  chance  que  je  viens  d'indiquer,  quelque  faibk 
qu'elle  soit;  mais  tard  ou  tôt  il  faudra  de  toute  nécessité  en  arriver  à  la  /r«f' 
fihéotomie. 

Je  vous  répéterai  ici,  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  sur  ce  oèse 
sujet  dans  une  autre  occasion.  Lorsque  nous  avons  affaire  à  des  oaiate 
affectés  d'apgioe  larynjjée  cedérnatense,  après  avoir  tenté  les  moyens  que  b 
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ipeatique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insufflations  de  tannin, 
m,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et,  quand  c*est  possible,  les 
iifç^tîcw  $u|*  \e$  replis  arytéiwh^igWttiqiies  ffdémti^t  ^^^^  devqn^  sous 
'  prêts  à  pratiquer  la  trachéotp|i|ie  s  ^t.  cela  plus  tôt  que  plus  tard^  c'est-à- 
hH^que  les  accès  de  suffocation  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité 
!  durée,  lorsque  la  respiration  est  plus  gênée  dansTiiitenraUe  de  ces  accès  : 
îratîon  epQn  devra  être  pratiquée  d*autant  pins  tôt  qa|S  |e  ipi^ide  ^r?  |^us 


vu  l'appliquer  cette  année  clicz  plusieurs  jeunes  femmes  qni  son 
ques  jours  dans  nos  salles,  et  vous  avez  pu  juger  de  son  efficacj 

Par  aphonie,  il  faut  cnienitrc  la  perte  plus  ou  moins  coinplèie  < 
conacrvalion  de  la  parole.  Le  malade  n'a  pas  eu  cITct  perdu  ta 
culer  les  sons,  comme  dans  le  mutisme,  avec  lequel  l'aphonie  n 
confondue;  seulement  le  son  esl  éleint. 

Les  causes  de  l'aphonie  sont  nombreuses  et  variées.  Pour  ne 
ici  que  de  l'aphonie  chronique,  en  général  clic  est  le  symptôme 
(tu  larynx,  et  le  plus  souvent  elle  se  rattache  it  la  laryngite  uln 
vous  ai  entretenus  incidemment  dîns  notre  dernière  conférence, 
veiez  frétiuemment  chez  des  individus  qui  auront  eu  autrefois 
vénériens,  et  c'est  un  phénomène  presque  constant  dans  la  laryi 
Icusc.  Une  lésion  des  nerfs  récurrents,  une  déformation  accidenti 
sa  compression  par  une  tumeur  di^veloppée  dans  la  région  cervic; 
des  végélaiions,  des  fniigosités,  tics  [mlyiies,  existant  dans  l'io 
organe,  peuvent  occasionner  une  extinction  de  toix  ;  mais  il  n't 
l'observer  en  l'absence  de  lésions  anaiomjques  sérieuses;  elle 
moins  rebelle  alors  et  dure  parfais  des  années  cntiÈi-es. 

La  mélhotle  de  traitement  dont  je  veux  vous  parler  aujounl'hi 
pas  applicable  à  l'aphonie  dépendant  d'un  désordre  profond  de  I 
phonation,  ou  qui  olTre,  du  moins,  très-peu  d'eflicaciié  en  pare 
utile  au  contraire  dans  l'aphonie  indépendante  de  lésions  maié 
et  plus  encore  dans  l'aphonie  sans  lésions  appréciables. 

Selon  la  marche  qu'ont  suivie  les  accidents,  on  peut  en  d 
csiièccs.  Dans  l'une,  h  marche  lente,  la  voix  a  commencé  pi 
leuqis  en  temps,  et  bientôt  l'enronemciit  augmente;  le  ijmbri 
beaucoup  plus  grave  le  malin  au  moment  où  les  malades  se  U 
contraire  pins  aigu  le  soir;  il  leur  faut  alors  de  grands  efforla 
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leur  profession  oblige  à  crier,  à  chanter  ou  à  parlera  haute  voix,  àTairou 
dans  une  grande  enceinte  :  ainsi  les  chanteurs,  les  avocats,  les  ministres  du 
culte,  les  officiers  de  marine,  les  marchands  ambulants,  éprouvent  fréquem- 
ment de  graves  altérations  du  timbre  de  la  voix,  et  enOn  l'aphonie. 

Elle  coïncide  bien  souvent  avec  une  inflammation  chronique  folliculeuse  du 
pharynx  ;  et  il  est  assez  problable  que,  par  extension,  la  membrane  muqueuse 
da  larynx  a  été  envahie  à  son  tour.  Ici  la  lésion,  quoique  superficielle,  n'en 
I  pas  moins  été  capable  d'altérer  profondément  la  voix,  et  comme,  le  plus 
oofent,  cette  lésion  est  l'expression  d'une  dialhèse  herpétique,  elle  a  une 
(éoaciié  singulière.  Toutefois  l'usage  de  quelques  fumigations  arsenicales,  et 
plus  tard  la  cautérisation  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  suffisent  le  plus 
ordinairement  pour  guérir  solidement. 

L'année  dernière,  un  ingénieur  des  chemins  de  fer  espagnols  me  venait 
ooDsolter  pour  une  affection  de  ce  genre. —  L'iodure  de  potassium  ne  lui  avait 
pu  été  fort  utile;  son  état  fut  rapidement  amélioré  par  l'usage  des  cigarettes 
arsenicales  dont  vous  connaissez  la  formule  : 

Arséniate  de  potasse 1  jfranïnic. 

Eau  distiUée 15  g^rainines. 

Ponr  une  solution. 

Épuisez  cette  solution  par  une  feuille  entière  de  papier  blnnc  non  collé  ;  séchez,  et 
fente«  20  cigarettes. 

Chaque  matin  le  malade  inspirait  lentement  dans  les  bronches  huit  à  dix 
booffées  de  la  fumée  d'une  de  ces  cigarettes. 

En  même  temps,  tous  les  deux  jours,  je  portais,  sur  la  partie  supérieure  du 
lirynx,  une  très-petite  éponge  fixée  au  bout  d'une  baleine  recourbée  et  légè- 
rement  imbibée  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  —  De  temps  en 
ttmps  je  remplaçais  le  sulfate  de  cuivre  parla  teinture  d'iode.  Huit  joui*s  de 
ce  traitement  suffirent  pour  améliorer  singulièrement  l'état  du  sujet.  La 
loix  était  complètement  rétablie  à  la  fin  du  mois.  —  Je  me  contentai  de 
lirescrire  la  continuation  des  cigarettes,  auxquelles  le  malade  dut  recourir,  tous 
les  mois,  huit  ou  dix  jours  de  suite,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Dans  une  autre  espèce,  le  début  des  accidents  est  brusque,  sans  avoir  été 
iM'éGédé  d'aucun  autre  symptôme  d'affection  laryngée. 

Cette  aphonie  est  souvent  occasionnée  par  une  grande  perturbation  ner- 
veuse; elle  survient ,  chez  les  personnes  très-irritables,  et  en  particulier  chez 
les  femmes  hystériques,  à  la  suite  d'une  émotion  morale  violente,  telle  que  la 
irayear,  la  colère,  une  mauvaise  nouvelle,  une  joie  très-vive;  et  il  n'est  per- 
Boone  d'entre  vous  qui  ne  connaisse  le  fait,  raconté  par  vos  auteurs  classiques, 
dfune  femme  qui,  surprenant  son  mari  en  flagrant  délit  d'adultère,  perdit  I& 
Yoix  tout  à  coup. 

Yoas  vous  rappelez  cette  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui,  en  décembre  1859, 
entrait  dans  notre  salle  Saint-Bernard.  Quelques  mois  auparaTant^  à  U  wivt 
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d'une  vive  frayeur,  elle  avait  perdu  subîteraenl  la  voix,  el  Taptiouie  s'était 
guérie  sponlanémenl  au  bout  de  six  semaines. 

Cette  fois  cl  elle  était  malade  depuis  quinze  jours.  Elle  iravaillaii  dans  un 
magasin  situé  au  rez-de-chaussée,  sur  la  rue.  Tout  à  coup  une  cliarrettc  recule, 
et  enfonce  avec  un  horrible  fracas  la  devanture  de  la  boutique.  —  Îji  jeuRe 
fille,  épouvantée,  s'évanouit  et  est  prise  d'une  attaque  de  nerfs  :  en  recouvrant 
connaissance,  elle  était  aphone. 

Le  lendemain  die  son  arrivée  à  l'hôpital,  je  cautérisai  devant  tous  tes  élères 
là  partie  supérieure  du  larynx,  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuiîre; 
k  l'instant  même,  la  voix  revint  ;  puis  comine,  le  lendemain  matin,  il  y  avait 
encore  un  peu  d'enrouement,  je  fîs  une  nouvelle  cautérisation  ;  cette  fois  ta 
cure  fut  radicale. 

ijans  le  courant  de  l'année  1862,  vous  avez  vu  entrer  dans  le  service  de  la 
clinique  trois  jeunes  femmes  aphones;  une  d'entre  elles  l'était  depuis  deoi 
mois.  —  Chez  tniites,  la  première  cautérisation  que  je  pratiquai  devatit  voai, 
pendant  la  visite,  rétablit  presque  complètement  la  voix  en  quelque^  minutes, 
et  les  fonctions  du  larynx  ne  laissaient  plus  rien  à  désirer  après  quatre  on  doq 
cautérisations. 

Encore  cette  année,  en  juin  186.3,  vous  voyiez  une  jeune  fille  deseizeans, 
couchée  au  n°  31  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  entrée  pour  w» 
fièvre  ménorrhagiquc,  accompagnée  de  douleurs  assez  vives  du  côté  de  i'ulè- 
rus.  Les  règles  se  rétablirent  assez  facilement;  mais  il  survint  une  aphonie 
ipïi  duht  pendant  dix  jours,  sans  être  en  rien  modifiée  par  It^  divers  thûte- 
mentsque  je  mis  en  usage.  Je  cautérisai  devant  VôUs  la  partie  sup^iedreëi 
Wtynt  atec  une  éponge  (\\ée  au  bout  d'une  baleine  recourbée  et  iilibibêe  de 
scdution  ^turéb  de  sulfate  de  cuivre.  A  Tinstant  même  la  Voix  devint  on  pe« 
Hfnbrée,  et  a  la  troisième  cautérisation,  elle  était  revenue. 

Dans  ce  cas,  l'examen  laryngoscopique  n'avait  démontré  Textitence  d'to- 
fcune  lésion  locale.  Pourtant,  chez  quelques-unes  de  ces  malades,  si  lès  cordes 
tocàlëè  hè  se  rapprochent  pas  dans  toute  leur  étendue  pendant  rémission  d» 
sotis  aigus,  il  semble  qu'il  y  ait  une  paralysie  de  leurs  muscles  tenseurs,  d 
dftfts  ce  cas,  la  cautérisation  semblerait  agir  comme  simple  excitateur  moK»- 
Idîre.  M.  Kryshabel',  un  des  élèves  de  mon  service,  qui  s'occupe  dtec  beau- 
coup de  distinction  de  recherches  laryngoscopiqties,  a  pu,  datis  qudqiM» 
ckcoiiMsItices,  et  dans  des  cas  analogues,  rétablir  la  voix  aprè^  tMM$  fntHidiK-* 
tiôns  du  laryngoscope,  comme  s'il  eût  suffi  de  cet  excitateur*  lÔHt  Mêciiii(|fl^ 
poUir  tolltcitcr  l'action  réflexe. 

Je  n'ai  pas  besoiti  de  dire  que  lorsque,  par  le  làbyngdàcopé,  ttfi  dêfcourreM 
trace*  d'dile  vive  phlegmasie  d^s  dent  cordes  vocale^  ou  d'Hhc  îteule,  à  fi^ 
forte  î-alsdh  si  l'on  y  trouve  des  ulcérations,  la  ttiédlbation  dtint  jfc  vie»* 
vous  entretenir,  bien  (lu'eiricace  encore,  ne  produit  plus  de  ce*  Ihirades  dent 
je  VbuS  ttl  iîl  Hdiiv^nt  rendus)  téinbiiisî  H  plu&iëufs  foi^,  lorsque  dellx  câ»ro<^ 
MMibIdièiU  MiSÀllqvJili^,  \e«  v%^fV«.VVVstii&  ^u  liirjtlgMWt)^  MUd  tttdlitriiélit  po«f'     ^ 

\ 
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lHèi  l'issue  n'était  pas  aussi  râpidettaènt  heureuse  que  ce  lie  qui  nous  arait  tant 
nêjouîs  dans  d'autt-es  circonstancéi  Aussi,  messieurs,  je  ne  sauiiis  tit)p  tbus 
iiiTiter  h  apprendre  à  vous  servir  dU  laryngoscope. 

Je  reviens  è  mon  sujet. 

Dans  quelques  circonstances,  oîi  a  vu  des  individus  devenir  subitement 
iphones,  après  avoir  pris  un  bain  froid,  oa  après  avoir  été  saisis  j^ar  le  passage 
tNiisque  d'iiUe  température  à  une  autre. 

Cet  accident  peut  encore  se  manifester  consécutivement  à  la  suppression 
d'une  liémorrhagte  habituelle,  et  une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  est  la 
suppression  brusque  des  règles. 

Li  singulière  relation  sympathique  qui  existe  entre  les  organes  génitaux  et 
l'appareil  vocal  se  traduit  quelquefois  aussi  par  Taphonie  pendant  la  grdsie^b, 
après  l'accouchement,  et  d'une  manière  plus  générale  dans  le  couh  des  mâ- 
lldies  qui  affectent  les  organes  de  la  génération,  principalement  cbéz  leé 
femmes,  bien  que  des  exemples  en  aient  été  aussi  observés  chez  les  hoiilméi. 
ffbt  contre  ces  diverses  espèces  d'aplionies  que  la  cautérisation  du  fond  du 
fittrynx  et  de  la  partie  supérieure  du  larytlx  m'a  teridù  d'ibcbnlëstables  ser- 
vices, alors  que  toutes  les  médications  mises  en  usage  antérieurëitleht  avalent 
ctRtipléteitleUt  ébhoué.  C'est  la  solution  saturée  de  Sulfate  de  cuivré  ou  bien 
solution  forte  (au  cinquième)  de  nitrate  d'argent  qde  j'emploie.  Je  mh 
à  cet  effet  de  la  baleirte  mbnié  d'une  épbnge  que  voiiâ  bie  voyez  également 

ployer  pour  cautériser  le  pharynx  dans  1rs  angines  diphihériques.  jè  n*id 
âne  pas  besoin  de  vous  décrire  de  nouveau  ce  petit  appareil,  d'ailleurs  fort 
iHliple,  que  chacun  connaît;  il  n'est  pas  non  plus  nécessaire  d'insister  aujuUr- 
fiîtti,  comme  je  l'ai  fait  autrefois,  sur  l'innocuité  d'une  opération  qui  estthain- 
fenant  du  domaine  vulgaire  de  la  pratique  médicale. 

L'efTicaeité  de  celte  méthode  de  traitement  peut  donner  à  penser  que  dans 
en  cas  d'aphonie,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  était  le  siège  d'urit  phleg^ 
■asie  légère,  bien  qu  on  i:e  constatât  pas  cet  état  inflammatoire  ;  car  dans  les 
Uls  que  j'ai  observés,  il  n*y  avait  ni  douleur,  ni  gonflement,  ni  diflicnlté  de 
respirer;  mais  on  pourrait  l'interpréter  aussi  de  cette  façon,  à  .savoir,  que  la 
CiDtérisation  des  parties  supérieures  du  larynx,  imprimant  une  modalité  parti- 
calière  au  système  nerveux  de  cet  a|)pareil,  a  fait  cesser  le  spasme  qui  causait 
rexlinciion  de  la  voix. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  cautcrisntion  est  encore  utile  dans  quelques  cas  où 
il  existe  une  inflammation  très-manifeste,  et  en  particulier  dans  les  laryngites 
»y|ihitiques  indépendantes  de  toute  ulcérai  ion.  Celte  inflannnalion  est  carac- 
térisée [)ar  la  douleur  (]u'éprouv<  ni  les  malades  pendant  Tacle  de  la  dé;;luli- 
lion,  lorsqu'ils  respirent  un  air  froid  ou  lorsqu'ils  ont  fail  de  grands  eflbrb 
XMir  parler. 

L'eflicacité  du  Iraitemcnl  que  je  préconise  ici,  la  rapidité  de  la  guérisoo, 
>araii»sent  être  en  raison  directe  de  la  superûcialité  de  l'inflammation,  s'il  est 
lermis  d'employer  celte  expression  peu  correcte.  Dans  l'aphonie  sur\enant  à 
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la  suite  d'une  émotion  morale,  parle  fait  d'une  suppression  bmsqoe  des  règles» 
après  Taccouchement  ou  pendant  la  grossesse,  une  ou  deux  cautérisations  suf- 
fisent généralement,  et  vous  avez  vu  avec  quelle  rapidité  ont  goéri  nos  deux 
jeunes  femmes  de  la  salle  Saint-Bernard  dès  la  première  opération. 

Ainsi  que  je  vous  l*ai  dit  ailleurs,  M.  Green  (de  New- York),  Don-seuleroeDi 
porte  le  caustique  sur  l'entrée  du  larynx,  mais  il  introduit  dans  la  cavité  de 
IVgane  la  petite  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine  cooveoableaieflt 
recourbée. 

Moi-même,  je  me  suis  souvent  servi,  pour  atteindre  le  uiéaie  bot,  dt 
porte-caustique  imaginé  par  M.  Loiseau,  moyen  beaucoup  plus  sûr  qoe  celui 
de  i\l.  Green  (1),  et  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  du  traitement  topique  de  h 
diphihérie.  Avant  ia  découverte  du  laryngoscope,  avant  les  utiles  et  nom- 
breuses applications  que  l'on  a  faites  de  cet  instrument  au  diagnostic  et  ao 
traitement  des  maladies  du  larynx  (2),  on  ne  pénétrait  jusque  sur  les  cordes 
vocales  qu'avec  peu  de  certitude  et  beaucoup  de  difficultés  :  aujourd'hui  il  est 
devenu  facile  de  voir  les  lésions,  et,  avec  de  l'habitude,  on  parvient  aisément  à 
porter  jusque  dans  le  larynx,  ou  des  instruments  de  chirurgie,  ou  des  agetlt 
médicamenteux. 

La  guérison  est  plus  lente  dans  ces  aphonies  qui  sont  arrivées  lenieoicat,  ■ 
par  suite  d'un  exercice  forcé  ou  immodéré  de  la  voix.  Enfin  l'aphonie  qui  se  ' 
lie  à  une  inflammation  évidente  du  larynx  cède  plus  lentement  encore  qve 
celle-ci. 

Une  dernière  remarque  en  finissanL  II  semblerait,  à  priori,  que,  puis^ 
l'on  guérit  assez  facilement  l'aphonie  par  la  cautérisation,  il  serait  beaocoop 
plus  facile  de  remédier  à  l'altération  simple  de  la  voix  caractérisée  par  l'impoi- 
sibilité  de  produire  certains  sons,  tandis  que  d'autres  sons  plus  gram 
sortent  aisément;  mais  l'expérience  m'a  démontré  qu'il  n'en  était  rieo,  et 
qu'une  aphonie  absolue  était  plus  facilement  et  plus  sûrement  combattue  q^t 
l'aphonie  incomplète. 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1857,  t.  XXII,  p.  1IS8. 

(2)  Czermak,   Jhi  laryngoscope  et  de  sort  emploi  en  physiologie  et  en  méâKitif. 
Paris,  1860. 


DILATATION  DBS  BRONCHBS  ET  BROMCHORRHÊE.  2M(3 
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Difficulté  extrême  du  diagnostic.  —  La  dilatation  des  bronches  peut 
être  prise  pour  une  phthisie  tuberculeuse.  —  Pour  une  pleurésie 
avec  perforation  pulmonaire. — Diagnostic  différentiel  —  Importance 
de  Tabondance  et  de  la  fétidité  de  l'expectoration.  —  Causes  de 
cette  fétidité.  —  La  dilatation  des  bronches  est  une  aifection  sans 
gravité,  à  moins  qu'elle  ne  soit  considérable.  ^  Traitement  de  la 
bronchorrhée  ou  blennorrhagie  pulmonaire.  —  Balsamiques.  ?>  Ins- 
pirations arsenicales. 


Messieurs  , 

Les  faits  qne  Toq  observe  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  sont  ceux  qui 
restent  le  mieux  gravés  dans  la  mémoire,  et  bien  souvent,  aujourd'hui  que 
fapproche  de  la  vieillesse,  je  me  rappelle  les  circonstances  les  plus  minu- 
tieuses d'une  observation  recueillie,  quand  je  faisais  mes  premiers  pas  dans  la 
carrière  médicale. 

En  1823,  alors  que  j'étais  élève  de  l'hôpital  de  Tours,  mon  excellent  maître, 
Bretooneau ,  eut  à  donner  des  soins  à  un  architecte  de  Paris ,  qui ,  malade 
depuis  longtemps,  avait  été  dirigé  sur  les  Eaux-Bonnes  par  son  médecin. 
A  cette  époque,  il  n'y  avait  pas  de  chemins  de  fer  ;  le  malade  voyageait  en 
poste  et  à  petites  journées.  La  première  étape  avait  eu  lieu  à  Orléans,  la 
ttconde  à  Tours.  En  arrivant  dans  cette  dernière  ville,  il  était  horriblement 
Mgué,  et  il  lui  fut  impossible  de  continuer  son  voyage.  Il  fit  mander  Bre- 
lonneau. 

L'aspect  du  malade  disait  assez  de  quelle  affection  il  était  atteint.  Maigreur 
effrayante,  teint  jaune  terreux,  fièvre  continue,  sueurs  nocturnes,  expectora- 
tioD  mucoso-puriforme  extrêmement  abondante. 

Bretonneau  ne  douta  guère  de  l'existence  d'une  phthisie  tuberculeuse. 
Cependant  l'auscultation,  dont  l'usage  était  assez  récent,  et  que  Bretonneau 
mit  tout  de  suite  étudiée  avec  une  extrême  ardeur,  ne  lui  donnait  pas  les 
lignes  qu'il  constatait  ordinairement  chez  les  phthisiques.  Il  ne  trouvait  ni  la 
matité  prédominante  de  l'un  des  sommets,  ni  les  gargouillements  qu'il  s'atten- 
dait à  rencontrer  dans  l'un  des  lobes  supérieurs  des  poumons.  Le  malade 
QH)urut  quelques  jours  plus  tard,  et,  à  l'autopsie  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand 
Solo,  on  ne  trouva  pas  traces  de  tubercules.  Bretonneau  reconnaissait  une 
Ahlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Il  ne  recher- 
cha pas  si  les  tuyaux  bronchiques  étaient,  en  quelques  points,  plus  dilatés  que 
d^ns  l'état  normal.  Alors,  disons-le,  l'attention  n'avait  point  encore  été  appelée 
^r  les  symptômes  de  la  dilatation  des  bronches,autant  qu'elle  le  fut,  lorsque, 
^  1825,I^eonec  publia  la  2*  édition  de  son  immortel  Traité  de  l'auscultation. 
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La  description  que  donne «Laenncc  de  la  dilatation  des  bronches  est  com- 
plète, autant  que  peut  ]*étreun  travail  fait  en  quelque  sorte  de  premier  jet  O 
que  k,  Bârth  ^  publié  depiiis,  bh  1§85,  à  ajouté  dêè  faits  iibuveaux,  et  toa- 
firmé,  presque  de  tous  points,  ce  qu'avait  dit  le  célèbre  médecin  de  Tbôpital 
Necker. 

Si  TOUS  lisez  les  observations  titées  par  Laehnec,  et  surtout  la  quatrième, 
à  laquelle  il  semble  attacher  le  plus  d'importance,  vous  vous  convaincrez  de 
l'immense  difficulté  du  diagnostic  entre  la  phlhisie  et  la  dilatation  bronchique, 
en  voyant  l'illustre  auteur  de  l'auscultation  hésiter,  rester  indécis  jusqu'aa 
moment  de  l'aUtopsie,  et  vous  comprendrez  ihleux  encore  l'erreur  de  Bre- 
tonneau. 

La  première  observation  de  Texcellenle  monographie  de  M.  Barth  dépose  dans 
le  môme  sens. 

MM.  Louis  et  Barth  voyaient  mouriri  en  1835,  une  femme,  dans  leur 
service,  et,  bien  que  l'un  et  l'autre  ils  eussent  cru  à  l'eiistence  d*nne  phlbine 
tuberculeuse  au  troisième  degré,  à  l'autopsie  ils  ne  trouvaient  que  des  léakM 
tuberculeuses  peu  importantes^  et  sans  relation  possible  avec  les  très-graves 
symptômes  qui  avaient  amené  la  mort  ;  mais  ils  constataient  des  dilatatioii 
bronchiques  énormes.  Il  est  assez  probable  que,  chez  notre  architecte,  to 
désordres  du  même  genre  eussent  été  rencontrés}  si  l'attention  de  Bretomieu 
avait  été  éveillée  sur  ce  point 

Il  en  résulte  ce  premier  fait,  messieurs,  c'est  que  certains  catarrhes  broa- 
chiques  peuvent  donner  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  plithisie  tuberculeuse; 
je  ne  parle  que  des  symptônies,  car  les  signes  sléthoscopiques  manquent  k 
plus  souvent,  à  moins  que  les  dilatations  bronchiques  n'occupent  exdusîTe-  ] 
ment  les  sonnnets,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  ou  bien  à  la  ibis  le  \ 
sommet  et  le  milieu  de  l'oi^gane,  auxquels  cas  le  diagnostic  devient  presque 
impossible. 

Une  autre  cause  d'erreur  vient  encore  s'ajouter  à  celles  que  je  viens  d'iodi- 
quer  :  les  malades,  dans  le  cours  de  leur  affection  catarrhale,  sont  quelqoefuis 
pris  d'iiémoptysies,  et  nous  voyons,  pour  ne  pas  citer  de  plus  nombrem  \ 
exemples,  le  fameux  malade  de  Laennec  (obs.  iv)  avoir  deux  crachements  de 
sang,  six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  et  le  même  acci-  ! 
dent  se  produire  chez  sept  des  individus  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de 
M.  Barth  ;  moi-même ,  comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  j'observais 
récemment  un  cas  tout  à  fait  semblable. 

Si  maintenant  vous  considérez  que,  d'après  le  témoignage  de  M.  Barth,  b 
dilatation  des  bronches  existe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ciis,  cxdusiTe- 
ment  d'un  seul  côté  ;  qu'elle  occupe  le  sommet  du  poumon  aussi  souvent  que 
la  base,  et  que,  assez  fréquemment,  la  maladie,  lors(|n'olle  est  assez  éteodvte, 
est  accompagnée  de  fièvre  hectique,  d'expectoration  nuicoso-puriforme,  et  dt; 
presque  tous  les  symptômes  de  la  consomption,  vous  mtcz  iui  |H'u  plus  indul- 
gents pour  les  erreurs  de  diagnostic 
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Il  ett  Trai,  messieurs,  que  ces  erreurs  h*ont  pas  ntae  iitip&rUnce  trèft-griridë 
dans  l'éspèci^  ;  car,  bibn  que,  dans  la  dilatation  bbnchique,  bons  piiissioMs  itlter- 
venir  quelquefois  fort  utilement,  cependant  le  traitement  ne  diffère  pas  beau* 
coup  de  celui  que  nous  instituons  ordinairement  contre  la  phthisie  tuberculeuse. 
Les  indications  sont  en  déGnili\e  les  mdmes  :  modérer  le  flux  catarrhal,  les 
sueurs  et  le  mouvement  fébrile,  dans  la  hiesurc  où  il  nous  est  donné  de  le 
faire;  soutenir  les  forces  défaillantes;  lutter  en  un  mot  contre  les  accidents  qbi 
menacent  le  plus  immédiatement  la  vie,  en  ne  tenant  qu'un  compte  secon* 
daire  des  lésions  contre  lesquelles  nous  restons  impuissants. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  n*estpas  pour  vous  demander 
un  bill  d'indemnité,  à  propos  de  la  jeune  malade  que  nbus  venons  de  perdre 
au  n*  6  de  la  salle  Saint-6ernard,  et  qui  est  un  des  plbs  remarquables  exem- 
ples de  dilatation  broncbiquc  qu'il  ait  été  donné  d'observer.  Le  diagtibstib, 
nettement  établi  dès  le  premier  jour,  a  été  confirmé  pah  l'alitopsie  ;  mais. 
Je  ravouerai,  j'ai  senti  quelquefois  ma  confiance  défaillir;  ctlhrsque  les  syni- 
(HOmes  de  Thectisie  se  <«ont  prononcés  davantage,  quaiid  la  fétidité  des  crachats 
a  augmenté,  j'ai  craint  d'avoir  commis  une  erreur;  j'ai  plusieurs  fois  hésité 
eDtre  uhe  dilalatioti  des  bronches  et  un  épdnchement  pleural  communiquant 
avec  les  bronches  par  une  perforation  pulmonaire.  Puis  je  revenais  au  premie^ 
diagnostic,  vous  donnant  l'exemple  d'une  incertitude  qui  eût  été  bied  plus 
fffrandc  encore  si  la  lésion  principale,  au  lieii  d'occuper  la  partie  moyenUe  et 
inférieure  du  |)oumon,  eût  occu|)é  le  sommet.  Voici  d'ailleurs  l'histoire  soiti- 
loâire  de  notre  malade. 

Une  femme  de  trente  ans,  petite,  maigre,  et  de  chétive  apparence,  entre,  le 
2  juin  1863,  dans  la  salle  Saint- Bernard,  au  n**  6.  Elle  tousse  depuis  sa  plus 
tendre  jeunesse  :  sans  avoir  jamais  eu  d'attaque  d'asthme,  elle  est  habituelle- 
ment essoufllée.  Elle  à  toujours  été  bien  réglée,  n'a  jamais  eu  d'hémoptVsIe  : 
il  n'y  a  aucun  antécédent  tuberculeux  dans  sa  famille.  Elle  a  eu  de  fréquentes 
inflammations  do  j>oi(Hne,  avec  points  de  côté  assez  \iolcnts. 

Accouchée  depuis  vingt  et  un  moi^:,  elle  a  allaité  son  enfant  jusqu'au  mois 
dernier  ;  depuis  celle  époque,  elle  tousse  davantage  ;  elle  a  une  fièvre  con- 
tinuelle depuis  quinze  jours,  mais  jusqu'à  l'invasion  de  la  fièvre  elle  a  pu  va- 
lider aux  soins  do  son  ménage. 

dette  femme,  nous  l'avons  dit  déjà,  est  maigre  ;  elle  a  les  ongles  hippocrd" 
tiqurs,  ei  cependant  son  visage  n'est  pas  celui  d'une  tuberculeuse. 

Les  fosses  sus-épineuses  donnent  à  la  percussion  une  résonnance  assez  con- 
sidérable, exagérée  à  droite,  h  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine, 
qui  est  manifestement  dilatée  en  ces  points.  A  gauche,  au  contraire,  dans  la 
parlie  moyenrje  et  inférieure,  il  y  a  un  aplatissement  relatif  du  thorax,  avec 
notable  mat i lé. 

A  l'auscultation  des  fosses  sus-  et  sous-épineuses,  ainsi  (jue  des  régions  sous- 
clnviculaires,  ou  ne  perçoit  ni  expansion  vésiculaire,  ni  bruit  expirateur,  ni 
suMiflè.  Il  y  a  une  expirdtion  légèrement  prolongr«e  dans  là  région  stuis* 
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claviculaire  droite  seulement.  Mais  aux  parties  moyenne  et  inférieure,  le  long 
de  la  gouttière  vertébrale  gauche,  on  entend  des  râles  inuqneux  mêlés  à  de 
gros  gargouillements  et  à  du  souftle  bronchique  ;  la  Toix  de  la  malade  est  si 
faible,  qu'elle  ne  retentit  point  à  ce  niveau. 

Celte  femme  rejette  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  ou  trois  crachoirs  d*on 
liquide  purulent,  demi-opaque,  demi-salivaire,  peu  aéré ,  d*odeur  fade  à  pdne 
fétide.  Le  rejet  de  ces  crachats  s*efTectue  par  un  effort  de  vomissement  platJK 
que  d'expectoration,  à  la  suite  de  deux  ou  trois  quintes  de  toux  :  et  cliaqne 
fois  la  malade  en  rend  la  valeur  de  deux  ou  trois  cuillerées. 

Je  diagnostique  une  bronchite  chronique,  avec  bronchorrhée  et  dilatatim 
bronchique  considérable  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  poumon  gaocbe; 
absence  de  tubercules.  Je  prescris  huit  capsules  de  térébenthine  et  les  fumiga- 
tions avec  le  papier  arsenical. 

Le  7  juin,  l'oppression  est  devenue  plus  grande,  et  la  fièvre  plus  vire 
depuis  la  veille  au  soir.  On  entend  des  râles  de  bronchite  aiguë  à  droite,  rito 
sous-crépitants  fins  très-étendus.  —  On  prescrit  un  vomitif  à  ripécacuanha  qui 
produit  un  soulagement  marqué. 

Cinq  jours  plus  tard,  on  remarque  une  notable  fétidité  de  Thaldoe, 
bien  que  les  crachats  ne  soient  pas  fétides  au  même  degré.  Le  ponk  est 
à  124  et  la  respiration  à  48;  orthopnée.  Râles  muqueux  fins,  généralisés  à 
droite.  Évidemment  une  bronchite  aiguë  s'est  entée  sur  la  bronchite  cbn>« 
nique. 

Le  12,  à  la  visite  du  soir,  le  pouls  bat  128  fois;  la  respiration,  toujours  à  U, 
est  très-anxieuse  ;  la  peau  est  sèche  et  brûlante.  Il  y  a  delà  douleur  thoradqoe 
à  droite  et  à  gauche.  A  rauscullation,  on  entend  des  râles  muqueux  fins,  gé- 
néralisés dans  tout  le  côté  droit,  en  arrière,  presque  crépitants  et  secs  à  la  bise. 
A  gauche,  au  tiers  moyen,  il  y  a  du  gargouillement  avec  souffle  et  voix  oo 
peu  ampboriques,  tandis  qu'il  existe  des  râles  muqueux  tins  à  la  base. —  Hoit 
ventouses  sèches,  un  vomitif  à  Tipécacuanha  produisent  un  soulagement  re- 
marquable et  presque  immédiat 

.  Le  lendemain  matin^  on  n'entend  plus  les  râles  fins  qu'on  percevait  si  bieo 
la  veille  au  soir.  Il  n'y  a  plus  que  des  râles  vibrants;  mais  le  soir,  les  raies 
muqueux  fins  sont  revenus  et  la  respiration  est  de  nouveau  anxieuse.  —  L'ipé- 
cacuanha  n'a  plus  le  même  succès. 

\a  15,  la  respiration  n'a  pas  augmenté  de  fréquence,  mais  le  pouls  et 
à  140,  et  reste  désormais  à  ce  chiffre. 

Le  17,  on  perçoit  à  l'angle  externe  de  l'omoplate  gauche,  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  des  râles  presque  caverneux,  dont  quelques-uns  ont  presque 
la  résonnance  d'un  tintement  métallique  imparfait. 

Il  n'y  a  rien  de  changé  dans  l'état  général,  qui  est  très-mauvais  :  sueur  lé- 
gère au  front  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  19,  sueur  légère;  face  très-altérée  et  d'une  pâleur  bistrée  ;  voix  plaiii- 
tive  et  faibie,  mais  non  pas  éteinte.  Les  crachats  sont  devenus  aussi  fétides  qoe 
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'baleine  ;  la  malade  les  rejette  à  flots ,  et  en  remplit  quatre  ou  ciaq  crachoirs 
[itr  jour. 
Le  lendemain,  le  pouls  esta  1^8,  la  respiration  à  Ufx  seulement. 
Le  22,  la  face  s*altère,  les  traits  s'effilent,  le  sillon  naso-labial  se  creuse, 
H  tout  fait  redouter  une  fîn  prochaine.  La  mort  a  lieu,  en  effet,  le  2l\. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  femme,  qui  était  vraiment  phthisique  dans  le 
sens  grec  du  mot,  n*a  jamais  eu  l'aspect  d'une  tuberculeuse,  et  que  jamais  elle 
D*a  en  non  plus  de  sueurs  ni  de  diarrhée  colliquatives.  Nous  allons  voir  que  le 
iépérissenient  progressif  et  la  mort  ont  été  la  conséquence  nécessaire  de  la 
dUminotion  progressive  et  continue  du  champ  de  Thématose,  ainsi  que  des 
pertes  énormes  que  faisait  quotidiennement  la  malade  par  la  suppuration 
bronchique.  On  peut  se  demander  si,  chez  cette  femme  atteinte  de  bronchite 
cbronique,  la  grossesse  et  l'allaitement  prolongé  n'ont  pas  eu  la  même 
mflueuce  funeste  qu'ils  ont  chez  les  tuberculeux. 

Voici  maintenant  les  lésions  anatomiques.  Les  poumons  sont  volumineux, 
très-pesants,  et  ne  s'affaissent  pas  lorsque  la  poitrine  est  ouverte.  Des  adhé- 
rences celluleuses  extrêmement  multipliées  les  relient  intimement  à  la  plèvre 
pariétale,  surtout  du  côté  gauche,  où  la  cavité  de  la  plèvre  a  presque  entière- 
ment disparu.  Des  adhérences  de  même  nature  rattachent  les  deux  plèvres  à 
b  partie  correspondante  du  péricarde.  Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  les 
cavités  pleurales.  Ces  adhérences  sont  évidemment  les  vestiges  des  pleurésies 
molliples  que  la  malade  a  signalées  dans  son  récit. 

Le  |K)umon  droit,  emphysémateux  dans  presque  toute  son  étendue,  est 
cependant  carnifié  dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  de  telle  sorte  que, 
malgré  l'emphysème  dont  il  est  le  siège,  le  tissu  pulmonaire  présente  une  con- 
sistance remarquable;  à  la  partie  latérale  du  lobe  inférieur  droit,  à  la  sur- 
face du  poumon,  on  trouve  une  excavation  capable  de  loger  une  petite  noisette, 
dont  les  parois  molles,  pultacées,  d'un  gris  jaunâtre,  répandent  une  odeur  gan- 
greneuse. Ainsi  peut-être  se  trouve  expliquée  la  fétidité  de  l'haleine  plus  grande 
quecelle  des  crachats.  Â  l'entour  de  cette  excavation,  il  n'existe  aucun  tubercule, 
mais    le  parenchyme  ambiant,  d'une  coloration  rouge  noirâtre  dans  une 
étendue  de  5  millimètres  environ,  oiïre  une  consistance  presque  égale   à 
celle  de  Thépatisation.  Sur  une  des  parois  s'ouvre  l'orifice  dilaté  d'une  petite 
bronche.  Evidemment  cette  petite  caverne  n'est  pas  tuberculeuse,  elle  résulte 
d'un  processus  inflammatoire  et  gangreneux  tout  à  la  fois. Il  n'y  a  pasde  tuber- 
cules au  sommet  du  poumon,  (|ui  est  très-emphysémateux,  peu  vasculairc  et 
s'affaisse  aussitôt  qu'on  l'incise,  comme  il  arrive  dans  l'emphysème  vésiculaire. 
A  l'incision  du  tissu  pulmonaire,  il  s'écoule  un  liquide  analogue  à  celui  que  la 
malade  rendait  pendant  la  vie.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  présente 
nn  commencement  de  camificalion.  Les  secondes  et  troisièmes  divisions  des 
bronches  sont  notablement  dilatées;  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse 
est  injectée  et  de  couleur  un  peu  ardoisée. 

Le  poumon  gauche  est  comme  solidiûé,  surtout  à  sa  face  postérieure,  qui  est 
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d*un  rouge  marbré  ;  cependant  çà  et  là  le  doigt  promené  à  sa  surface  rencontre 
à  la  partie  moyenne,  au  niveau  des  points  où  Ton  entendait  du  gargouillemeat 
pendant  la  vie,  des  parties  très-dépressibles,  et  qui  ne  sont  rien  moins  que 
de  véritables  cavernes.  Ces  excavations,  au  nombre  de  plus  d*one  douzaine, 
dont  la  capacité  varie  depuis  celle  d'une  petite  amande  jusqu'à  celle  d*iue 
grosse  noix,  sont  pleines  d'une  matière  caséiforme,  blancl)iitrc,  et  qui  |b- 
rait  être  du  pus  concret.  La  membrane  propre  de  ces  excavations,  loio 
d'avoir  cette  épaisseur  et  cette  induration  qu'on  observe  dans  les  cavernes  tn- 
berculeuses,  est  au  contraire  d'une  remarquable  minceur.  A  Tune  des  paraii 
aboutit  une  petite  bronche  dilatée  dans  presque  toute  sou  étendue.  Le  tin 
pulmonaire  interposé  à  cet  assemblage  de  cavernes  présente  l'apparence  de 
simples  lamelles  de  tissu  conjonctif,  exsangue,  presque  transparent  et  camm 
privé  de  contractilité.  La  coupe  du  poumon,  dans  cette  région,  rappelle  1'^ 
pect  d'une  éponge,  ou  mieux  d'un  poumon  de  batracien.  Un  cerlain  nomlic 
d'excavations  communiquent  entre  elles  et  ne  sont  séparées  les  unes  des  aniRi 
que  par  de  petites  cloisons  incomplètes,  ressemblant,  par  leur  faible  ép^ûsscor 
et  leur  forme,  aux  valvules  des  veines;  altération  de  texture  que  Laenoec  | 
très- expressément  signalée.  L'existence  de  telles  excavations,  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  et  près  de  la  surface  de  cet  organe,  explique  les  g«- 
gouillen)cnts  perçus  à  l'auscultation,  comme  la  présence  dans  leur  caiili 
d'une  matière  caséiforme  si  dense  et  si  abondante,  rend  compte  de  la  matlK 
que  la  percussion  faisait  entendre. 

Pres(iue  toutes  les  bronches  sont  dilatées  ;  mais  une  bronche  de  deuxième 
ordre,  qui  se  rend  au  lobe  inférieur,  est  surtout  remarquable,  en  ce  qu'elle 
présente  à  sa  partie  moyenne  une  dilatation  ampullaire  dont  le  diamètre  égale 
celui  de  la  grosse  bronche  :  au  niveau  de  ce  renflement,  la  membrane  ino- 
queuse  est  d'un  rouge  violacé.  Ce  sont  surtout  les  divisions  de  cette  broacke 
qui  aboutissent  aux  cavernes  dont  il  vient  d'être  questiou  et  qui  contienoeit 
la  matière  purulente  demi-concrète. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  est  un  type  d'emphysème  vésîculaire  :  il  est 
blanc  grisâtre,  donne  la  sensation  d'un  oreiller  de  duvet,  et  s'aflaisse  ï  b 
coupe.  Comme  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  il  ne  renferme  aucuo  ta* 
hercule.  A  la  partie  inférieure  du  lobe,  on  trouve  sept  ou  huit  excavations  sea- 
blables  à  celles  qui  existent  en  si  grand  nombre  5  la  partie  moycnae  it 
inférieure  du  lobe  inférieur  du  même  poumon. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  très-volumineux,  d'un  gris  noirâtre  à  b 
coupe,  sans  trace  aucune  de  tubercule. 

En  résumé,  emphysème  vésiculaire  au  sommet  des  poumon.s  diUaum 
bronchique  et  excavations  multiples  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  da  poB- 
mon  gauche  surtout,  carnilicalion  çà  et  là,  absence  complète  de  tubercoki: 
telle  était  l'altération  de  structure  des  organes  de  l'hématose  chez  cette  m|ll!!* 
qui  ne  respirait  plus  guère  que  par  le  sommet  de  ses  poumons  ;  et  ce  SQIU9^ 
^t^it  eiQphys^^teu^  ! 
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Vous  avez  tous  été  frappés  de  rextrômc  fétidité  de  Tlialeine,  elle  était  presque 
iosapportable  quand  la  malade  toussait,  à  ce  point  que  les  voisines  de  lit  en 
étaient  fort  incommodées,  mais  elle  ne  se  communiquait  pas  aux  produits  de 
Texpectoration.  Les  crachats  avaient  une  abondance  extrême  (au  moins  un 
lilre  par  jour),  ils  étaient  diflluents,  nincoso-puriformcs;  mais  leur  odeur  fade 
et  DD  peu  nauséabonde  nëtait  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  fétide  quq  celle  4c 
rbaleinc. 

Il  y  avait  donc  ici  dans  l'expectoration  deux  éléments  importants  :  la  fétidité, 
Taboudance.  Je  veux  discuter  avec  vous  la  valeur  de  ces  deux  éléments,  qui 
loot  à  rheurc  vont  acquérir  une  grande  valeur  diagnostique. 

L*extréuic  fétidité  de  Thaleine  s^observe  dans  la  gangrène  pulmonaire,  et 
quelquefois  dans  la  phlhisie  tuberculeuse;  mais,  en  général,  dans  la 
phlbisie  elle  est  transitoire  et  dure  rarement  plus  de  trois  ou  quatre  jours  : 
ijans  la  gangrène  pulmonaire  elle  dure  plus  longtemps  sans  doute,  surtout 
dans  cette  forme  bizarre  de  gangrène  qui  frappe  successivement  un  grand 
Dombrc  de  lobules;  mais,  dans  ce  cas,  elle  est  très- forte  pendant  quelques 
jours,  c«sse  un  peu,  revient,  cesse  encore,  et  présente  enQn  ces  alternatives 
qni,  à  elles  seules,  suiEsent  |)our  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  à  défaut  de 
tout  autre  signe.  Elle  a  d*ailleurs  quelque  chose  de  spécial  qui  rappelle  Todeur 
dasphacèle,  tandis  que,  dans  la  bronchorrhée  liée  à  l'existence  d'une  dilatation 
des  bronches,  elle  rappelle  plutôt  l'odeur  des  matières  animales  en  putré- 
faction. 

Je  sais  que,  dans  la  gangrène  lobulaire  successive  du  poumon,  la  durée  de 
biétidité  peut  être  consilérable,  et  je  me  rappelle  l'avoir  vue  durer  prés  de 
trois  mois  chez  une  dame  à  laquelle  mon  savant  ami  M,  le  docteur  Lasègue 
ftmoi,  nous  donnions  des  soins;  mais  sa  durée  est  infiniment  plus  grande 
4aDs  la  bronchorrhée  liée  h  la  dilatation  bronchique. 

En  18;i8,  je  voyais  à  Paris,  rue  Saint-Honoré,  avec  mon  honorable  ami 
M.  le  docteur  Louis,  un  homme  de  soixante-deux  ou  soixante-trois  ans,  qui 
avait  un  catarrhe  bronchique,  avec  dilatation  des  bronches;  quand  nous  fûmes 
Bandés  auprès  de  lui,  il  était  déjà  gravement  malade  depuis  plusieurs  mois, 
et  il  recourut  k  d'autres  avis,  après  que,  durant  deux  mois,  nous  lui  eûmes 
dooué  des  soins iufruclueux  :  pendant  tout  le  cours  delà  maladie,  la  puanteur 
de  l'Iialeine  était  telle,  que  tout  l'appartement  était  empesté,  bien  que  cet  appar- 
tement fût  très-vaste,  et  dans  l'escalier  mrme  on  était  péniblement  affecté 
de  l'odeur  qui  s'y  répandait.  Je  ne  savais  ce  qu'était  devenu  le  malade;  je  le 
croyais  mort,  quand,  en  mai  I860,  r'est-à-dire  quinze  ans  plus  tard,  appelé 
aoprès  d'une  de  ses  (illes,  j'apprenais  d'elle  que  son  père  était  encore  vi\ant, 
etqu'il  conservait  un  catarrhe  bronchique  qui  n'avait  plus  rien  d'extraordi- 
naire que  sa  ténacité. 

La  persistance  de  la  fétidité,  quand  rien  d'ailleurs  ne  permet  de  croire  ù  la 
g^grène  lobulaire  du  poumon,  est  donc  à  elle  seidc  un  signe  diagnostique 
important  de  la  dilatation  des  bronches. 
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Cependant,  messieurs,  il  peut  se  faire  que,  plusieurs  mois  durant,  Fexpec- 
toration  soit  fétide,  abondante,  sans  qu*il  y  ait  autre  chose  qu'un  simple catank 
pulmonaire:  c'est  que,  chez  certaines  personnes,  il  advieut,  pour  le  flux  bron- 
chique, ce  qui  se  produit  dans  certains  flux  liés  à  Tinflammation  d'une  meii- 
braue  muqueuse.  Déjà  l'autre  jour,  en  vous  parlant  de  l'ozène,  je  vous  rzppêà 
que  le  flux  blennorrhagiqne,  chez  Thomme  et  chez  la  femme,  prenait  qod- 
quefois  une  fétidité  extrême,  aussi  bien  que  le  flux  du  coryza  aigu  ou  suba^ 
sans  qu'il  fût  possible  de  dire  les  causes  d'un  pareil  phénomène,  et  sans  que, 
d'ailleurs,  la  même  chose  soit  toujours  observée  chez  les  mêmes  personnes  cl 
dans  des  circonstances  en  apparence  identiques.  Il  peut  donc  arriver  que  im 
certaines  épidémies  de  grippe,  ou  sous  l'influence  de  la  diatbèse  herpétique  pv 
exemple,  le  flux  bronchique  prenne  chez  certaines  personnes  une  puaotev 
extraordinaire  qui  cessera  lorsque  cessera  la  plilegmasie  spéciale  qui 
déterminé  le  flux  ;  c'est  peut-être  bien  le  cas  du  dernier  malade  dont  je  tî 
de  vous  entretenir,  chez  lequel  M.  Louis  et  moi  soupçonnions  la  dilatation  ds 
bronches,  et  qui,  depuis  quinze  ans,  jouit  d'une  santé  assez  bonne  pour  1100 
faire  supposer  que  nous  nous  sommes  trompés  dans  notre  diagnostic,  car  îlot 
rare  que  la  dilatation  bronchique  diminue  à  mesure  que  l'on  avance  en  lg& 

Messieurs,  si  la  fétidité  de  l'air  expiré  qui  persiste  pendant  plusieurs  môi 
est  un  signe  diagnostique  d'une  grande  valeur  dans  la  dilatation  des  broncbei, 
l'abondance  de  l'expectoration  n'a  pas  elle-même  une  valeur  moindre.  TO0 
avez  vu  combien  nous  avons  attaché  d'importance  à  ce  signe,  et  combka 
il  nous  a  affermi  dans  notre  diagnostic.  La  diffluence  des  crachats  et  leur  extrême 
abondance  ne  pouvaient  guère  se  trouver  que  dans  un  cas  de  vomique  pkt- 
raie,  si  réellement  nous  n'avions  pas  affaire  à  une  dilatation  bronchique; 
et  vous  m'avez  vu  hésiter  quelquefois,  surtout  quand,  dans  les  efforts  ft 
toux,  les  gargouillements  prenaient  le  timbre  métallique,  ainsi  qu'il 
parfois  ;  néanmoins  une  considération  particulière  me  ramenait  malgré 
à  mon  premier  diagnostic,  et  cette  considération  est  la  suivante.  Sans  doolCi 
lorsqu'une  collection  pleurale  se  fraye  une  voie  jusque  dans  les  bronches,  H 
survient  une  expectoration  diffluentc,  fort  abondante;  mais  cette  abondaooe 
a  été  subite,  elle  diminue  dès  le  lendemain,  et  bien  que  la  quantité  des  cia- 
chats  rendus  reste  pendant  quelques  jours  assez  considérable,  jamab  Faboo- 
dancc  n'est,  après  quelques  jours,  ce  qu'elle  a  été  au  moment  où  s'est  fàà 
la  perforation;  à  moins  pourtant  qu'il  n'y  ait  un  hyd ro -pneumothorax,  n- 
quel  cas  les  malades  peuvent,  durant  plusieurs  semaines,  rendre  des  quantités 
énormes  de  matière. 

Cependant  ici,  messieurs,  la  confusion  n'est  guère  possible.  Les  signes  de 
rhydro-pneumoihorax,  quand  la  cavité  est  considérable,  ne  peuvent  être  mé- 
connus, même  par  un  médecin  peu  attentif,  et  quand  la  cavité  accidentelle  ot 
fort  limitée,  la  quantité  du  flux  l'est  elle-même.  Vous  vous  rappelez  que  loniqie 
j'hésitais  entre  une  perforation  pleuro-pulnionaire  et  une  dilatation  des  bmh 
ches,  j'étais  toujours  invariablement  ramené  vers  celle-ci,  par  ce  hil  que  je 
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poovaîs  troufcr  de  tintement  métallique,  de  gai*gouillement  liippocratiquc, 
^ésoouance  tympanique  en  aucun  point  de  la  poitrine. 
e  sais  bien  qu'il  existait  un  signe  qui  ébranlait  beaucoup  votre  confiance, 
reox  parler  de  la  matité  de  la  poitrine  en  arrière,  du  côté  malade.  Cette 
lilé,  —  qui  vous  a  été  expliquée,  non  point  par  la  condensation  du  pou- 
B,  comme  Ta  indiqué  Laennec,  et  comme  il  arrive  habituellement,  mais 
'  la  présence  d'une  énorme  quantité  de  matière  demi-concrète  dans  les 
afations  ampuUaires, — cette  matité  n'était  pas,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
D'est  jamais  aussi  absolue  que  dans  la  pleurésie;  mais  je  comprends  qu'elle 
hiiie  en  crt^ur,  qu'elle  fasse  croire  à  une  pleurésie,  et  par  suite  à  une  com- 
inication  de  la  cavité  pleurale  avec  les  bronches. 

Je  n'avais,  messieurs,  nullement  l'intention  de  vous  faiœ  ici  l'histoire  corn- 
^  de  la  dilatation  des  bronches,  que  vous  trouverez  si  bien  faite  dans 
lenoec,  et  si  bien  confirmée  par  les  recherches  ultérieures  de  M.  Barth; 
lis  je  ne  voulais  pas  laisser  passer  ce  fait  sans  vous  montrer  toute  son  im« 
rtance  clinique,  sans  vous  faire  voir  de  combien  de  difficultés  était  entouré 
dttgnostic  de  cette  maladie. 

L*état  du  poumon  que  je  vous  ai  montré  sur  la  table  anatomique  est  celui 
»  la  dilatation  bronchique  portée  «i  ses  dernières  limites,  et  je  ne  crois  pas 
le  l'on  puisse  trouver  un  fait  où  la  lésion  soit  plus  considérable.  Ici  la  mala- 
b  est  pour  ainsi  dire  défigurée  par  l'excès  môme  des  altérations,  et  vous  vous 
riez  une  très-mauvaise  idée  de  l'aflection  qui  nous  occupe,  si  vous  vouliez  re- 
irder  comme  un  type  le  poumon  que  je  vous  fais  voir  en  ce  moment. 
La  conséquence  de  la  bronchite  chronique  est  de  causer  un  emphysème  vé- 
iuilaire,  c'est  là  l'eiïel  le  plus  ordinaire,  et  en  quelque  sorte  nécessaire.  Mais, 
uvant  les  dispositions  individuelles,  les  vésicules  ou  les  bronches  cèdent  avec 
hs  de  facilité  :  chez  le  |)lus  grand  nombre  des  malades  ce  sont  les  vésicul(*s 
|iî  se  dilatent,  et  le  tissu  intervésiculaire  se  condense;  la  dilatation  des  vési- 
■les  peut  aller  juscju'à  la  rupture,  de  là  parfois  cette  disposition  en  larges  vési- 
lies  qui  donne  aux  poumons  de  l'homme  une  ccriaine  ressemblance  avec  celui 
lei  batraciens,  et  dont  notre  malade  nous  a  olîert  un  remarquable  exemple. 
bb  il  suffit  de  quelque  attention,  quand  on  compare  des  poumons  atteints 
rempbysème  vcsiculairc  très-prononcé  avec  des  poumons  sains,  pour  recon  - 
aitrcque,  en  même  temps  que  les  vésicules,  lu  trachée-artère  et  les  bronches 
Dt  subi  une  ainpiiation  qui  ne  se  reconnaît  pas  au  premier  aspect,  parce 
u'elle  est  uniforme.  Il  en  est  ainsi  lorsque  la  dilatation  vésicuiaire  est  partout 
D  même  degré  ;  il  faut  alors  une  certaine  ailenlion  |)our  le  découvrir,  bien 

00  l'ampliation  générale  du  poumon  et  le  défunt  d'alTaissement  de  l'organe 
DOS  avertissent  de  l'existence  de  la  lésion.  Or,  on  peut  el  Ton  doit  considérer 

1  dilatation  des  bronches  comme  un  empliyscine  dos  tuyaux  bronchiques  ; 
lophysènie  également  réparti  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  lié  alors 
Temphysème  vésicuiaire  ;  inégalement  reparti  dans  d'autres  cas,  et  consti  - 
liât  ce  que  nous  connaissons  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  dilatation 
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ùromuqnct  auquel  cas  les  bronches  dilatées  forment  tantôt  des  tuyaux  à  ren* 
Ocmculs  monilifbrmes  exactement  comme  des  chapelets;  tantôt,  et  le  plus  ordi- 
nairement, des  renflcmenls  allongés  et  fusiformes,  quelquefois  ampullairs, 
comme  dans  le  cas  que  vous  avez  en  ce  moment  sous  les  yeux.  Beaucoup  de 
cavités  bronchiques  peuvent  communiquer  les  unes  avec  les  autres,  et  le 
poumon  ressemble  à  ces  vastes  foyers  d*abcès  à  loges  multiples,  ou  plmit 
à  certains  kystes  multiloculaires  de  l'ovaire,  après  qu'ils  ont  été  incisés,  û 
que  le  liquide  contenu  dans  les  vacuoles  a  été  enlevé.  £n  même  temps  on  re* 
marque  que  le  tissu  pulmonaire  est  condensé  entre  les  grandes  cavités,  ce  fB 
rend  habituellement  compte  de  la  matité,  signe  ordinaire  de  la  dilatatioi 
bronchique  portée  à  un  haut  degré. 

Je  me  suis  souvent  demandé^  en  voyant  cette  induration  du  poumou»  es 
constatant  si  fréquemment,  à  Tautopsie,  des  traces  de  pleurésie  chroniqiMi 
si  ces  grandes  cavités  creusées  dans  le  tissu  pulmonaire  n'étaient  pas  de 
véritables  vomiques,  c'est-à-dire  des  foyers  formés  par  la  fonte  des  bboki 
pulmonaires  enflammés  et  suppures.  Quand  nous  nous  occupotms  de  la  pues- 
monie  lobulaire  des  enfants,  nous  verrons  que  bien  souvent  on  trouve  de 
petits  foyers  purulents,  les  uns  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  les  autre 
du  volume  d'une  lentille,  et  même,  ti*ès-exceptionnellement,  do  volume  d'nv 
petite  cerise.  Dans  ces  cas,  on  admet  ordinairement,  et  pour  mon  compu 
j'admeU  formellement,  la  fonte  inflammatoire  d'une  réunion  de  lobules,  û 
l'ouvertm  e  de  ces  petits  foyers  dans  les  bronches.  On  suppose  que  le  lobok 
pulmonaire  enflammé  a  pu  passer  par  tous  les  degrés  de  l'faépatisation  jusqol 
la  troisième  période,  jusqu'à  la  fonte  purulente,  et  l'on  se  demande  si  quelque 
chose  d'analogue  ne  se  passerait  pas  dans  certains  catarrhes  bronchiques  de 
l'adulte.  Le  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux  semblerait  donner  créance  à  celte 
idée  ;  en  eff^et,  vous  avez  pu  voir,  dans  certains  points  du  poumon,  de  petitei 
portions  d'un  vert  noirâtre  et  évidemment  sphacélées;  de  sorte  que  èm 
la  dilatation  bronchique  on  pourrait  admettre  plusieurs]  d^rés  :  celai  de 
la  dilatation  des  tuyaux  conducteurs  de  l'air,  dilatation  bronchique  pn^ 
prement  dilej;  celui  de  la  destruction  des  lobules  et  des  masses  de  lobolei 
par  suite  de  la  compression,  ou  par  le  fait  seul  du  processus  inDanmiatoîre, 
ce  qui  produirait  ces  cavités  ^ampuUaires  qui,  à  vrai  dire,  ne  ressemblent  guère 
à  des  dilatations  bronchiques,  et  qui  ont  bien  plus  d'analogie  avec  des  foyeo 
purulents. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  que  je  n'oserais  soutenir  oavertenieDt,fll 
qui  naît  de  l'examen  même  des  pièces  pathologiques,  j'aurai  encore  à  voa 
indiquer  une  particularité  sur  laquelle  je  veux  un  instant  insister. 

Quand  on  lit  les  observations  diverses  publiées  sur  ce  sujet,  on  est  frappé 
de  l'apparente  innocuité  de  la  maladie  jusqu'à  sa  période  en  quelque  sorte 
ultime.  La  jeune  fenuuc,  dont  nous  faisons  en  ce  moment  rautoi)sie,  n'a  été 
réellement  très-malade  qu'un  mois  avant  sa  uiort;  jusque-là  elle  vaquait  à 
ses  occupations»  dans  un  état  de  santé  assez  précaire;  mais  non  pas  id  qv'fl* 
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fiU  ea  droîC  de  préyoir  une  un  ai  prochaine.  L'aggraf  itioii  des  accideiiu  a  été 
quelque  peu  subile,  et  la  méuic  observation  peut  ôire  faite  pour  beaucoup  do 
malades  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  Laeunec  et  par  AI.  fiarth.  —  Ia) 
fiuneox  malade  de  Laennec  (obs.  iv)  n  avait  cessé  dt  trovailler  que  quelques 
jmtrê  ûvant  $oti  entrée  à  V hôpital.  La  cUlatation  bronchique  n'a  donc  en  elle- 
Méine  qu'une  valeur  assez  secondaire  comme  danger.  En  effet,  si  l'on  réflé- 
chit que  souvent  la  lésion  locale  est  tellement  minime  qu'elle  peut  ne  s'étendre 
qa'à  un  rameau  bronchique,  quelquefois  à  un  nombre  de  bronches  qui  ne 
cooslitue  pas  la  centième  partie  de  l'arbre  aérien ,  on  admettra  que  la  dila* 
talion  ne  se  révélera  quelquefois  que  par  des  signes  di£Bciles  à  constater,  toute 
eqièce  de  phénomènes  généraux  faisant  défaut. 

Le  2  juillet  4863,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  malade  âgé  de  près  de 
aoixaute  ans.  Il  venait  me  consulter  pour  un  rhume  accompagné  d'oppression 
qui  le  tourmentait  depuis  plus  de  deux  ans.  Il  avait  attendu  son  tour  de  con- 
aultation  pendant  plus  d'une  heure,  et  durant  ce  temps  il  avait  rempli  un 
mouchoir  entier  de  crachats  difilucnts  d'une  grande  abondance.  Il  avait  eu 
louvcui  de  petites  hémoptysies,  et  quelquefois  l'expectoration  prenait  une 
remarquable  fétidité.  Il  n'y  avait  pas  de  lièvre,  et  l'état  général  n'était  pas 
mauvais.  Je  soupçonnai  une  dilatation  bronchique,  et  en  effet  l'examen  de 
la  poitrine  me  donna  les  résultats  suivants.  Il  y  avait  des  signes  d'emphysème 
Téaîcuiaire  du  côté  droit  ;  à  gauche,  la  poitrine  était  un  peu  affaissée  dans  sa 
moitié  inférieure,  et  la  résonnance  était  bien  moindre  que  dans  l'étit  normal. 
A  l'auscultation,  j'entendais  des  gargouillements  énormes,  avec  bruit  de  suc- 
,  en  même  temps  que  la  voix  retentissait,  comme  cela  s'observe  si  souvent 

sommet  de  la  poitrine  chez  les  tuberculeux. 

Le  point  sur  lequel  je  veux  fixer  votre  attention,  messieurs,  est  le  suivant  : 
Ce  malade  marchait,  vaquait  «i  ses  occupations,  n'avait  pas  de  fièvre  ;  quoi- 
qn'il  fût  atteint  d'une  dilatation  bronchique  considérable,  il  n'était  pas  fort 
aooffrant,  et  sa  situation  était  tolcrable,  à  cela  près  de  l'oppression  habituelle 
et  de  l'abondance  considérable  de  l'expectoration. 

Mais  si  la  lésion  dont  nous  nous  occupons  eu  ce  moment  est  peu  étendue, 
elle  oe  rend  pas  la  bronchite  plus  dangereuse,  et  elle  est  à  peine  une  complica* 
tion.  Lorsque  la  dilatation  bronchique  occupe  la  presque  totalité  d'un  poumon, 
à  plus  forte  raison  quand  elle  s'étend  aux  deux  côtés,  il  y  a  un  danger  réel, 
danger  dont  il  est  facile  de  comprendre  les  causes.  Tout  d'abord  le  malade  n*a 
plus*  à  son  service,  pour  les  besoins  de  l'hématose,  que  les  trois  quarts,  la 
moitié,  les  deux[cinquièmesdu  parenchyme  pulmonaire.  Si  donc  une  bronchite 
el  une  pneumonie  surviennent,  la  respiration  n'a  |)lus  d'instruments,  et  les 
malades  périssent.  D'un  autre  côlé,  lorsque  l'on  a  vu  un  poumon  arrivé  à  un 
degré  fort  avancé  de  la  dilalaiion  i)ronchique,  on  ne  |)eut  s'em|)écher  d'ac- 
cepter que  tout  autour  des  bronches  dilatées,  le  luirenchyme  est  lesiéged'une 
phlegmasie  chronique  évidente  qui,  sous  l'influence  de  causes  irritatives  même 
légèrest  |>awe  à  l'eut  subaign. 
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Il  est  encore  une  aulre  cause  de  danger  que  je  ne  puis  passer  sous  silence, 
oi  qui  élaitcvidenle  chez  la  jeune  femme  dont  nous  examinons  en  ce  noomeni 
les  poumons.  Vous  avez  vu  ces  énormes  vacuoles  dans  lesquelles  s'était  acca- 
uiulé  un  pus  à  demi  concret,  ressemblant  presque  «i  du  mastic  de  vitrier  et 
exhalant  une  affreuse  puanteur.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  l*ichor  putride, 
en  contact  avec  les  surfaces  malades,  charrié  dans  les  bronches,  porté  par  les 
inspirations  successives  dans  les  tuyaux  aériens  qui  aboutissent  aux  parties 
demeurées  saines,  ne  va  pas  être  une  source  d*infection  pour  l'économie, 
source  d\iutnnt  plus  puissante  que  les  surfaces  respiratoires  sont,  de  toutes  les 
parties,  celles  qui  absorbent  le  plus  vite  et  le  plus  aisément,  comme  le  prou- 
vent du  reste  les  phénomènes  de  la  respiration,  comme  le  démontre  la  rapi- 
dité foudroyante  des  effets  produits  par  Taspiration  de  Téther,  du  chloroforme 
et  de  certains  gaz  délétères. 

Â  tout  prendre,  messieurs,  la  dilatation  des  bronches  n*est  qu'un  effet  et 
Tune  des  formes  de  la  bronchite  chix)nique  ;  et  si  j*ai  insisté  auprès  de  vous  sur 
cette  forme,  c*est  que,  dans  quelques  cas,  elle  présente  des  signes  stéthosco- 
piques,  des  symptômes  qui  méritent  qu'on  s'y  arrête  un  instant 

Quand  la  dilatation  des  bronches  est  arrivée  au  point  où  nous  l'avons  trouvée 
chez  notre  malade,  il  y  a  en  général  peu  de  chose  à  faire,  tontes  nos  tentatives 
échouent;  mais,  dans  la  forme  la  plus  ordinaire,  les  accidents  s'amendent  et 
même  disparaissent  lors(iue  la  bronchite  se  guérit.  La  lièvre  cesse,  le  flux 
perd  chaque  jour  de  son  abondance,  et  il  ne  reste  assez  souvent  rien  autre 
chose  qu'une  habitude  d'expectoration  chaque  matin,  sans  que  la  santé  pa- 
raisse en  souffrir. 

Les  vumiiifs  dans  la  période  aiguë  ;  les  antiinoniaux,  la  digitale,  si  le  mouve- 
ment fébrile  est  intense;  la  gomme  ammoniaque,  les  solanées  vireuses,  les 
fumigations  nilrées,  si  l'oppression  est  trop  incommode;  quelquefois  les  révul- 
sifs cutanés,  tels  que  les  badigconnages  avec  la  teinture  d'iode,  l'emplâtre  de 
ihapsia,  les  frictions  d'huile  de  croton,  les  vésicatoires  volants,  sont  les  moyens 
sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter,  comme  dans  le  traitement  du  catarrhe 
pulmonaire  ordinaire. 

Mais  si,  conmie  cela  arrive  le  plus  souvent,  le  flux  est  excessivement  abon- 
dant, des  indications  nouvelles  se  présentent,  quand  la  période  aiguë  ett  passée, 
et  ces  indications  sont  celles  de  la  bî^ondtorr/œe  ou  dehàlennorrhagie pulmo- 
naire dont  je  veux  ici  vous  entretenir. 

Vous  m'avez  entendu  piTscrire  à  une  malade  couchée  au  n°  13  de  nou-e 
salle  Saint-Bernard  une  potion  avec  le  baume  de  copahu,  pour  combattre  un 
catarrhe  chronique  des  bronches  avec  sécrétion  abondante  de  nmcositcs, 
catarrhe  que  j'ai  apjx^lé  blcmwrrhagie  pulmonaire.  Je  dois  vous  donner  les 
raisons  de  cette  manière  de  dire  et  de  faire. 

Sans  forcer  aucunement  l'analogie,  on  peut  dire  que  les  affections  catar* 
rhales  des  voies  respiratoires,  celles  du  moins  qui  sont  accompagnées  de  floi 
muqueux  abondants,  sont  comparables  aux  affections  catarrhales  des  organes 
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Bénîto-uriaaires  auxquelles  nous  donnons  le  nom  de  bleimorrhngle.  Or,  ces 
biennoirliagics  sont  de  diverses  espèces. 

Il  en  est  uiie,  celle  à  laquelle  cette  dénomination  s'applique  plus  spéciale- 
ment, dont  personne  ne  conleslera  la  spécificité  :  c'est  la  blennorrhagie  <^nta* 
gieuse  qui  se  contracte  par  la  cohabitation  avec  un  individu  atteint  d'une 
aflection  catarrhale  de  nature  vénérienne. 

Hais,  indépendamment  de  la  blennorrhagie  vénérienne  simple,  il  est  une 
blennorrhagie  symptomatique  du  chancre  uréthral,  et  cette  blennorrhagie 
Bjphilitique  constitue  encore  une  nouvelle  espèce. 

A  côté  d'elles  se  place  celle  qui  survient  sous  l'influence  d'un  coït  avec  une 
femme  au  moment  de  la  menstruation,  ou  lorsque  cette  femme  a  des  flueurs 
blanches.  Cette  espèce  de  blennorrhagie  est  beaucoup  |)lus  rare  que  quelques 
médecins,  que  beaucoup  de  malades  surtout  ne  le  prétendent 

Des  auteurs  recommandables,  Ozanara,  filas  (de  Magdebourg),  entre 
lutres,  ont  cité  des  faits  de  blennorrhagie  épidémique  se  manifestant  sous 
l'influence  de  certaines  constitutions  médicales  épidémiques  ou  saisonnières, 
kC  consistant  en  des  écoulements  qui  duraient  quelques  jours  et  guérissaient 
en  général  spontanément. 

On  a  également  cité  des  observations  de  blennorrhagie  rhumatismale  se 
iéclaranl  chez  des  individus  sujets  à  des  douleurs  arthritiques,  et  chez  lesquels 
la  disparition  brusque  de  ces  douleurs  était  suivie  d'un  écoulement  uréthral; 
réciproquement  aussi,  la  cessation  brusque  de  ces  écoulements  par  l'urèthre 
rappelait  le  développement  des  manifestations  arthritiques  du  principe  rbu^ 
Datismal.  Ce  fait  est  encore  plus  commun  dans  la  goutte. 

La  blennorrhagie  herpétique  admise  par  Swediaur  est  une  espèce  qui  se 
rapproche  peut-être  de  celle-ci.  Commune  chez  la  femme,  elle  est  assez  rare 
chez  l'homme. 

rarmi  les  accidents  qu'entraîne  à  sa  suite  la  dentition  difficile^  Ilunter 
liait  signalé  l'écoulement  du  pus  par  le  pénis,  avec  émission  difficile  et  dou- 
loureuse des  urines,  simulant  exactement  une  violente  gonorrhce. 

Certaines  boissons  fermcntées^  plus  spécialement  la  ^lèr^?,  lorsqu'elles  sont 
^îses  en  trop  grande  quantité,  sont  encore  des  causes  de  blennorrhagie,  et  il 
l'est  personne  qui  ne  fasse  une  distinction  entre  cette  espèce  de  catarrhe  uré- 
Jiral  et  celles  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Je  vous  rappellerai,  enfm,  les  blennorrhagies  résultant  d'une  irritation 
nécanique  éprouvée  par  la  verge,  les  blennorrhagies  provoquées  par  la  mas- 
iirbalion,  par  les  excès  vénériens,  en  dehors  des  causes  dont  nous  avons  parlé 
ilos  haut;  les  blennorrhagies  qui  s'observent  si  fréquemment  à  la  suite  de 
'iolroduction,  et  mieux  encore  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  d'une  sonde 
bns  l'urèthre. 

En  appli(|uant  cette  dénomination  de  blennorrhagies  aux  sécrétions  ca- 
•irrhales  nmcoso-purulentes  qui  se  font  à  la  surface  des  autres  membranes 
nuqueuses,  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par  exemple,   vous  en 
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reconnaîtrez,  comme  pour  les  organes  génito-arînaires,  de  difiërentes  «pècwi 

Un  enfant,  en  venant  au  monde,  contracte  de  sa  mère  affectée  de  Uennw- 
fhagie  vaginale  une  opbthalmie  purulente  :  c'est  une  blennorrhagie  oculim 
vénérienne.  Un  autre,  naissant  an  milieu  d'une  épidémie  de  Gèvre  puerpé- 
rale, prendra  une  ophthalmie  purulente  d'nne  autre  nature  :  ce  sera  la  Het^ 
norrkagie  oculaire  puerpérale. 

L*opl)thalmie  catarrhale  appelée  vulgairement  la  cocotte^  cette  ophtbalmie 
épidémique  bizarre  sévissant  chez  les  adultes  aussi  bien  qne  chez  les  enfntts, 
et  caractérisée  par  un  écoulement  mucoso-purulent  qui  se  fait  à  la  surface  4e 
la  conjonctive  p^lpébrale,  constitue  une  troisième  espèce  de  blennorrhagie  oco* 
laire  très-différente  des  deux  précédentes  ;  très-différente  aussi  de  cellequi  ami 
été  occasionnée  par  une  irritation  mécanique  portée  sur  la  membrane  muqueoie 
de  l'œil,  blennorrhagie,  irritation  simple  déterminée  par  la  présence  de  grains  \i 
de  poussière,  de  poudre  de  tabac,  de  tout  autre  corps  étranger  qui  scnût  r 
introduit  sous  les  paupières. 

Eh  bien!  messieurs,  les  affections  catarrhales  de  l'appareil   pulmonaire 
offrent  avec  celles  des  autres  membranes  muqueuses  une  certaine  analogie,  a 
ce  sens  que  nous  retrouvons  là,  comme  ici,  différentes  espèces  de  ce  que  bob  h 
pouvons  également  appeler  des  blennorrhagies. 

Il  en  est,  en  effet,  de  simplement  irritatives,  comme  celles  qui,  survejiait  |î 
sous  l'influence  d'inspirations  d'un  air  trop  froid,  de  vapeurs  d'iode,  de  ddore 
ou  d'arsenic,  sont  la  consequence.de  l'irritation  de  la  membrane  muqneose, 
irritation  qui,  après  avoir  donné  lieu  à  la  production  d'abord  peu  aboodaili  ^ 
de  muco-pns,  détermine,  lorsqu'elle  est  poussée  trop  loin,  une  sécrétion  ooa*  hi 
sidérable,  un  écoulement  blennorrhagique  comparable  à  ceux  que  nous  voyions  [a 
tout  à  l'heure  se  faire  par  Turèthre,  par  la  membrane  muqueuse  oculaire;  ci  k 
un  mot,  une  véritable  blennorrhagie  pulmonaire.  k' 

Cette  blennorrhagie  pulmonaire  reconnaît  aussi  des  causes  très-diffSrentHL  jkig 
Ou  bien  c'est  cette  maladie  de  nature  spéciale,  épidémique,  incontestableoMl  jj» 
contagieuse,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  grippe  ;  ou  bien  ce  senh  tjji 
rougeole  qui,  vous  le  savez,  est  si  fréquemment  accompagnée  d'un  calairhe  j^j 
viofent,  se  traduisant  par  la  toux,  par  l'expectoration,  souvent  très-abondante, 
de  crachats  mucoso-puriformes,  dont  les  caractères  rappellent,  je  vous  l'ai  dit,  \^ 
ceux  des  individus  affectés  de  phthisic  pulmonaire  ;  on  bien,  enfin,  c'est  n  jiv 
simple  catarrhe. 

Je  ne  veux  point  vous  faire  l'histoire  de  ces  différentes  espèces  de  catarriiei 
Le  rapprochement  que  j'ai  établi  entre  elles  et  les  blennorrhagies  urétbraks 
en  particulier,  vous  explique  maintenant  la  thérapeutique  que  j'ai  ÎDSlitoée 
chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L'administration  des  préparations  balsamiques  dans  le  traitement  désaffec- 
tions catarrhales  des  organes  génito-urinaircs,  chez  l'homme  et  chez  la  femme, 
est  une  médication  aujourd'hui  tellement  vulgarisée,  que  non-seulemeot  il  flt 
peu  de  praticiens  qui  n'y  aient  recours,  mais  encore  qu*n  est  peu  d'iodividis 
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aUemU  de  blennorrliagfe  qiii,  avant  de  prendre  aucun  avis  médical,  ne  se 
soumettent  d'eux-mêmes  à  l^usage  de  ces  médicaments^  et  pins  particulièrement 
I  l'usage  du  copahu.  Quoique  ses  vertus  ne  soient  pas  infaillibles,  personne, 
cependant,  ne  conteste  son  eOicacité  réelle  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances. 

Un  malade  vient  vous  consulter  pour  ce  genre  d^accidents  ;  votre  première 
prescription  comprend  l'emploi,  soit  de  ce  remède,  soit  de  la  térébenthine,  soit 
du  poivre  cubèbe  qui  jouit  de  propriétés  analogues,  en  même  temps  que  vous 
ordonnez  des  injections  avec  une  solution  cathérétique.  Quelle  que  soit  d'ail 
leurs  la  nature  du  catarrhe  uréthral  auquel  vous  ayez  affaire,  votre  médication 
varie  peu,  et  la  guérison,  pour  être  plus  ou  moins  rapide,  suivant  l'espèce  delà 
maladie,  en  est  toujours  le  résultat  final. 

D'où  vient  qu'en  présence  des  succès  fréquemment  obtenus  à  l'aide  des 
préparations  balsamiques,  lorsqu'il  s'agit  de  blennorrhagics  uréthrales,  les 
blenaorrbagies  pulmonaires  ne  sont  pas  plus  souvent  combattues  par  les 
mêmes  moyens?  Nous  nous  imaginons  trop  que,  parce  qu'elle  est  plus  pro- 
fondément située  et  qu'elle  semble  ainsi  hors  de  notre  portée,  la  membrane 
muqueuse  de  l'appareil  respiratoire  se  dérobe  à  nos  moyens  d'action  :  il  n'en 
est  rien,  et  lorsque  nous  n'agissons  pas  sur  elle,  le  plus  souvent  c'est  parce 
que  les  remèdes  qui  auraient  dû  agir  n'ont  pas  été  bien  administrés. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  blennorrhagie  pulmonaire,  qu'elle  dépende  du 
catarrhe  spécifique  appelé  grippe,  qu'elle  dépende  d'un  catarrhe  morbilleux, 
herpétique,  ou  d'un  catarrhe  de  toute  autre  nature,  les  remèdes  propres  à 
gDérir  les  blennorrhagics  uréthrales  nous  rendent  de  réels  services. 

Toutefois  c'est  peut-être  contre  ces  bronchorrtiées  mucoso-purulentes,  dans 
lesquelles  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  quantité  de  crachats  s'élever  jusqu'à  plu- 
lieurs  livres  en  un  jour,  sans  toux  notable,  sans  aucun  symptôme  d'irritation, 
t»ronchorrhées  qui  s'observent  surtout  chez  les  vieillards,  que  les  balsamiques, 
en  tête  desquels  je  place  le  baume  de  copahu  et  l'essence  de  térébenthine, 
lont  plus  spécialement  indiqués.  Nous  avons  plus  d'une  fois  rencontré  cette 
forme  de  catarrhe  pulmonaire  si  bien  faite  pour  simuler  la  phthisie  confirmée, 
et  qui  a  dû  très-fréquemment  induire  en  erreur  les  anciens  médecins 
qni  accordaient  une  si  grande  valeur,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
aux  médicaments  dont  nous  parlons.  Il  faut  le  dire,  malgré  tous  les  perfection- 
nements de  nos  moyens  de  diagnostic  local  de  la  phthisie  pulmonaire^  les 
symptômes  de  ces  bronchorrhées,  généralement  accompagnées  d'une  dilatation 
partielle  ou  générale  des  bronches,  nous  en  imposent  encore  souvent,  non- 
seulement  à  cause  de  la  fonte  purulente  si  effroyable  qui  semble  alors  se  faire 
dans  les  poumons,  à  cause  des  sueurs  nocturnes,  du  dévoicmcnt  et  du  marasme 
qui  s'y  joignent  dans  quelques  cas,  mais  aussi  parce  que,  ainsi  (|ue  je  vous  le 
(lisais  au  commencement  de  celle  conférence,  ces  dilatations  bronchiques  peu- 
vent fournir  à  ranscultalion  plusieurs  des  signes  réputés  pathognomoniqnes 
delà  phthisie  tuberculeuse  au  troisième  degré.  Ajoutons  pourtantque  ces  signes, 
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dans  )c  calarrhc  chroiJque,  s*okerveot  plutôt  à  la  base  des  poumons,  ceqù 
est  le  contraire  quand  il  y  a  des  tubercules. 

Ce  tiaiienient  des  catarrhes  pulmonaires  par  les  préparations  balsamique 
est  loin  d'être  une  médication  nouvelle.  Dioscorlde,  qui  ne  faisait  déjà  pén- 
étre que  constater  le  fait  pratique  consigné  dans  Hippocrate  sur  cet  ags 
thérapeutique,  disait  que  la  térébenthine,  comme  d'autres  résines,  pui^ 
les  maux  de  poitrine;  et  sans  remonter  aussi  loin  dans  l'histoire  de  la  méde- 
cine, vous  savez  combien  Morton  (1)  préconise  les  baumes,  et  en  particulier 
le  baume  de  Tolu,  qui  entrent  dans  la  composition  de  ses  fameuses  piloki 

Au  commencement  de  ce  siècle,  des  médecins,  considérant  les  eflettà 
baume  de  copahu  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale,  et  se  iioi- 
dant  sur  l'analogie  que  je  signale  entre  ces  catarrhes  des  organes  génitaux  ori- 
naires  et  le  catarrhe  bronchique,  eurent  Tidée  d'employer  cette  sabstana 
contre  cette  dernière  aiïection.  Halle  avait  rapporté  (2)  le  remarquable  excoofik 
d'un  malade  guéri  par  l'emploi  du  baume  de  copahu,  d'un  catarrhe  pulmonaiR 
chronique  donnant  lieu  à  une  expectoration  d'aspect  purulent  et  des  plus  abon- 
dantes. Un  peu  plus  tard,  les  journaux  américains  publiaient  les  merveillen 
résultats  qu'avaient  obtenus  les  docteurs  Armstrong  et  Laroche  par  les  méma 
moyens  et  dans  des  cas  analogues,  tandis  qu'eu  France  le  docteur  hvad 
montrait  l'eflicacité  de  la  térébenthine. 

Vous  connaissez,  messieurs,  le  mode  suivant  lequel  ces  médicaments,  soi 
le  copahu,  soit  la  térébenthine,  sont  le  plus  facilement  administrés.  Afiode 
masquer  le  goût  désagréable  de  ces  substances,  on  les  fait  prendre  dans  ds 
capsules  gélatineuses  qui  en  contiennent  environ  quinze  h  vingt  gouttes,  cl 
l'on  en  donne  de  cette  façon  au  malade  1,  6,  5,  6  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Ainsi  ingérés,  les  médicaments  sont  absorbés,  et  leurs  principes  actift, 
portés  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sont  exhalés  à  la  surface  de  la  meo- 
brane  muqueuse  pulmonaire,  aussi  bien  qu'ils  le  sont  à  la  surface  desantm 
membranes  muqueuses.  L'odeur  caractéristique  que  prend  l'haleine  des  indi- 
vidus, dans  ces  cas,  indique  assez  qu'il  en  est  ainsi,  de  même  que  Todef 
caractéristique  des  urines  et  des  matières  cxcrémentitielles  rejetées  parTaini 
démontre  que  les  substances  balsamiques  se  sont  présentées  aux  diTCii 
émoncloires  de  l'appareil  génito-urinaire  et  de  l'intestin.  Ces  médicameoB 
agissent  alors  sur  les  différentes  membranes  muqueuses  affectées  de  caiarrfae, 
en  les  modifiant  d'une  manière  telle  que  l'état  nouveau,  l'espèce  d'irritatin 
ortificielle  qu'ils  y  déterminent,  fait  cesser  l'état  pathologique,  l'irriUliiM 
morbide  dont  elles  étaient  le  siège.  Il  y  a  ici  une  médication  substitutive  sen- 
hlablc  à  celle  à  l'aide  de  laquelle  nous  cherchons  à  combattre  une  foole 
d'antres  indamniations  spécifiques  et  réfrartaires  que  nous  ne  pouvons  gnénr 

(1)  Phthisio.'ogia,  cap.  VII,  Dt*  imh'caft'omhus  curnfivis  phthi^eaf  ftriginahi. 

(2)  Œuvres  (1(*  Tissol. 
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qu*en  leur  substituant  une  pblogose  artificielle  au  moyen  d*agent8  thérapen* 
tiques  dont  les  effets  et  la  portée  nous  sont  connus. 

Maintenant,  messieurs,  en  continuant  la  comparaison  que  j'établis  entre  les 
blennorrhagies  pulmonaires  et  les  blennorriiagies  uréthrales,  un  mot  encore. 
Lorsque  celles-ci  sont  accompagnées  d*uno  violente  inflammation  qui  s'est 
propagée  au  bulbe,  lorsqu'il  y  a  ce  que  Ton  appelle  une  chaudepisse  cordée, 
Itt  balsamiques,  outre-passant  l'action  qu'on  doit  en  attendre  et  exaspérant 
llrrilationdes  parties  malades,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  De  même,  lorsque 
ki  catarrhes  broncbiques  sont  accompagnés  d'une  inflammation  qui  s'est 
propagée  au  parencbyme  pulmonaire,  l'inflammation  suscitant  une  réaction 
générale  qui  se  traduit  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou.moins  intense,  l'em- 
ploi des  balsamiques  est  contre-indiqué.  Avant  d'y  avoir  recours,  il  faut 
attendre  qne  l'orgasme  inflammatoire  soit  tombé,  sous  peine  de  provoquer  des 
accidents  plus  sérieux  que  ceux  que  l'on  voulait  combattre. 

Indépendamment  de  la  médication  que  je  viens  de  vous  Indiquer,  il  en  est 
ooe  autre  que  vous  me  voyez  souvent  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
ces  catarrhes  bronchiques  concurremment  avec  la  première.  C'est  toujours 
Bne  médication  topique^  mais  dont  l'action  est  plus  directe  encore  :  je  veux 
parler  des  inspirations  de  substances  médicamenteuses^  qui  jouent  dans  les 
blennorrhagies  pulmonaires  le  rôle  que  jouent  les  injections  cathérétiques 
dans  les  blennorrhagies  des  organes  génito-urinaires. 

Ces  inspirations  médicamenteuses  peuvent  être  excessivement  variées,  non-  .- 
aeolement  quant  aux  substances  que  nous  employons,  mais  aussi  quant  à  leur 
mode  d'administration. 

Le  plus  simple  de  ces  modes  d'administration  consiste  à  faire  respirer 
on  air  imprégné  de  vapeurs  balsamiques.  A  cet  eflet,  vous  placez  dans  la 
chambre  du  malade  des  vases  remplis  de  goudron  sur  lequel  vous  faites 
répandre  matin  et  soir  une  petite  quantité  d'huile  essentielle  de  térébenthine, 
qne  l'on  mélange  avec  le  goudron.  Le  malade  se  trouve  ainsi  constamment 
dans  une  atmosphère  balsamique,  et  il  en  absorbe  à  ce  point  que  ses  urines 
prennent  l'odeur  caractéristique  de  la  violette. 

On  a  inventé  des  appareils  fumigatoires  contenant  de  l'eau  chaude  dans 
laquelle  on  met  15,  20,  30  grammes  de  teinture  de  benjoin,  que  l'on  associe 
k  la  térébenthine. 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  porter  sur  les  bronches  les  modificateurs  dont 
nons  parlons^  est  d'employer  les  appareils  pulvérisateurs  imaginés  par  M.  le 
docteur  Sales-Girons,  appareils  que  vous  voyez  constamment  fonctionner  dans 
mes  salles,  et  que  je  regarde  comme  propres  à  rendre  de  grands  services  dans 
diverses  aiïections  des  voies  respiratoires. 

A  l'aide  des  nppareils  fumigatoires  ou  pulvérisateurs,  vous  pouvez  agir  effi- 
cacement et  varier  les  remèdes. 

I.,es  fumigations  mercuricllcs  qui  se  font  en  aspirant  les  vapeurs  de  mercure 
métallique  jeté  sur  lui  carreau  chauffé,  peuvent  rendre  quelques  services  ; 
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mais  cette  médication  présente  des  inconvénients  en  ce  sens  que  sonvont  elle 
amène  de  la  salivation. 

EnGn,  messieurs,  dans  le  traitement  des  blennorrhagies  pulmonaires,  les 
cigarettes  de  papier  arsenical  ou  de  papier  nitré,  dont  je  tous  indiquerai  la 
formule  et  le  mode  d'emploi  à  propos  de  Tasthme,  sont  encore  d'un  grand 
secours. 

GrSce  à  ces  différents  moyens,  vous  arriverez  à  modifier  avantageusement 
ces  affections  catarrhales  accompagnées  de  sécrétion  mucoso-purulente,  qui 
revêtent  si  promptement  un  caractère  de  chronicité,  entraînent  à  leur  soite 
la  dilatation  des  bronches,  celle  môme  des  vésicules  pulmonaires,  et  finissent 
par  devenir,  sinon  des  maladies,  du  moins  des  infirmités  sérieuses. 
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flémoptysie.  —  Hémoptysies  supplémentaires.  —  Le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  l'hémoptysie  symptomatique  de  la  phthisie  pulmonaire 
•t  l'hémoptysie  de  lapneumo-hémorrhag^e  est  loin  d'ôtre  aussi  simple 
que  quelques  médecins  Tont  prétendu. 

Messieubs, 

Il  y  a  peu  de  temps,  une  jeune  fille  de  treize  ans,  couchée  an  n*  32  de  la 
salle  Saint-Bernard,  mourait  subitement,  cnleTée  par  une  hémoptysie  fou* 
droyante,  survenue  dans  les  circonstances  que  je  Tais  vous  rappeler. 

Cette  petite  malade  était  entrée  dans  le  senice  de  la  clinique  pour  une 
plcuro-pneumonie  en  voie  de  résolution.  Cependant  la  convalescence  ne  s'é- 
tablissait pas  franchement.  La  persistance  des  phénomènes  locaux  thoracîques 
perçus  à  l'auscultation  dans  une  grande  étendue  du  poumon,  principalement 
au  sommet,  la  persistance  des  symptômes  généraux  caractéristiques  de  la  fièvre 
de  consomption,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  Texi^tence  d'une  tuberculisation 
très-avancée.  Le  mal,  toutefois,  ne  paraissait  pas  faire  de  rapides  progrès.  De- 
puis quelques  jours  môme,  Tenfant  était  plus  gaie  qu'elle  n'avait  jamais  été, 
son  appétit  était  devenu  meilleur,  lorsqu'un  jour,  vers  six  heures  de  l'après- 
midi,  deux  heures  environ  après  son  repas  du  soir,  elle  fut  prise  d'un  accès  de 
toux,  et  simultanément  sur\'int  une  abondante  hémorrhagie  qui  amena  la  mort 
en  moins  de  cinq  minutes.  La  malade,  qui  rendait  le  sang  à  flots  non-seulement 
par  la  bouche,  mais  encore  par  le  nez,  consena  toute  son  intelligence  jusqu'au 
dernier  moment,  disant  qu'elle  se  sentait  mourir.  Le  sang  était  d'un  rouge  foncé, 
presque  noir,  non  spumeux  ;  le  caillot  qu'il  forma  dans  le  vase  était  également 
noir.  Cette  hémorrhagie  avait  bien  plus  les  apparences  de  l'hématémèsc  que 
celles  de  l'hémoptysie. 

La  soudaineté  des  accidents,  les  antécédents  de  la  malade,  l'excessive  rareté 
des  hémorrhagies  de  l'estomnc  dans  un  aussi  jeune  âge  ;  un  exemple,  entre 
autres,  qui  s'était  offert  l'année  précédente  à  notre  observation,  dans  la  môme 
salle,  d'une  hémoptysie  foudroyante  et  mortelle  sunenue  également  chez  une 
jeune  fille  du  même  âge,  me  firent  diagnostiquer  une  hémorrhagie  pulmo- 
naire. 

A  l'autopsie,  cei>endant,  on  put  croire  que  nous  nous  étions  tromix^s,  et  que 
notre  petite  fille  avait  eu  une  hémorrhagie  stomacale.  L'estomac  était  en  effet 
rempli  et  distendu  par  du  sang  semblable  à  celui  qui  avait  été  rejeté  i)endant 
la  vie;  mais  nous  ne  constations  aucune  lésion  qui  pût  rendre  compte  de  cet 
accident  ;   bientôt  nous  eûmes  la  preuve  que  nous  avions  affaire  à  une  hé- 
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morrhagie  bronchique.  Les  |)oumons,  criblés  de  tubercules  ramollis,  et  doit 
)es  deux  sommets  étaient  remplis  d'énormes  cavernes,  laissaient  exsuder,  kxv 
qu*on  les  incisait,  une  quantité  considérable  de  sang  qui  sourdait  de  tomes  le 
ramifications  des  bronches.  On  ne  trouva  aucune  rupture  vasculaire,  et,  cImk 
singulière,  les  cavernes  étaient  vides  de  sang. 

Ce  n*en  était  pas  moins  incontestablement  une  hémorrhagie  puimoDaire; 
si  nous  trouvions  du  sang  dans  Testomac,  c*est  que  cette  hémorrhagie  avait  élf 
telle,  que  le  flot  de  sang,  trop  abondant  pour  sortir  par  les  issues  que  loi  ot 
fraient  la  bouche  et  le  nez,  s'était  en  quelque  sorte  précipité  dans  le  trie 
digestif. 

Ce  fait,  messieurs,  et  d'autres  que  nous  avons  observés  dans  le  service  deh 
clinique,  m'ont  fait  désirer  d'entrer  avec  vous  dans  quelques  détails  relati&l 
la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l'hémoptysie. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  notre  esprit  lorsque  nous  voyons  an  m- 
lade  cracher  du  sang,  c'est  qu'il  a  des  tubercules  pulmonaires.  Sans  avoir ^ 
ni  à  Tâgc  du  sujet,  ni  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles  il  se  UtNiie 
placé,  notre  pensée  se  porte  vers  l'exbitence  de  ces  productions  accidentelles  d 
d'une  phthisie  menaçante.  Cependant,  si  l'on  veut  supputer  tous  les  cas  dliè- 
morrhagies  pulmonaires  que  nous  rencontrons,  je  ne  dis  pas  seulement  dw 
la  pratique  des  hôpitaux,  mais  même  dans  celle  de  la  ville,  on  verra  que  ccsid- 
cidents  se  rattachent  aussi  souvent  à  des  affections  étrangères  à  la  tubercoli» 
tion  qu'fi  cette  maladie  elle-même. 

Si  paradoxale  qu'elle  puisse  paraître  à  quelques  médecins,  cette  propoti- 
tion  n'en  est  pas  moins  l'expression  de  la  vérité  :  toutefois  il  est  des  hémoptysiei 
qui  se  rencontrent  rarement  dans  les  hôpitaux  :  ce  sont  celles  qui  résuliei 
de  déviations  hémorrhagiques. 

On  voit  des  femmes,  sujettes  à  des  accidents  nerveux,  qui,  sans  éproniff 
de  troubles  notables  du  côté  de  la  menstruation,  crachent  du  sang,  sonretf 
en  assez  grande  quantité.  L'examen  attentif  des  organes  thoraciques  ne  pcrt 
faire  découvrir  chez  elles  aucune  lésion  de  l'appareil  respiratoire  ou  cires- 
latoire.  Ces  malades  n'offrent  d'ailleurs  aucun  symptôme  d'affections  polois- 
naires  ou  cardiaques,  puis,  lorsqu'elles  arrivent  à  l'époque  delà  ménopause, Is 
hémoptysies  s'arrêtent  pour  ne  plus  reparaître. 

On  voit  encore  des  femmes  qui,  pendant  le  cours  de  leur  grossesse,  d6 
nourrices  qui,  durant  tout  le  temps  de  V allaitement,  ont  des  crachements  ée 
sang,  sans  que  ces  hémorrhagies,  qui  cèdent  spontanément  après  la  délivrance 
et  après  la  lactation,  puissent  être  considérées  comme  symptoinatiques  deh 
présence  de  tubercules  dans  le  poumon  ou  de  lésions  organique^  du  cœur. 

l]\\  fait  de  ce  genre  s'est  présenté  à  vous.  C'était  chez  une  nourrice  qui  en- 
trait dans  nos  salles  après  avoir  eu  des  hémoptysies  abondantes  au  dixiènie 
mois  environ  d'une  nourriture  qu'elle  était  en  train  de  faire  à  Paris.  Ces  hémo- 
ptysies s'étaient  reproduites  à  des  intervalles  très-rapprochés  ;  la  sécrétîoodi 
lait  s'était  tarie ,  la  malade  était  toml)ée  dans  l'anémie ,  et  nous  ne  pûmes 
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îfendrc  de  Tidée  d'une  tubcrcalisation  pnlmonaire  commençjQte,  bien 
peixiission  et  i*auscultation  delà  poitrine  ne  nous  révélassent  aucun  signe 
de  l'affection  tuberculeuse.  Gettefemme  quitta  l'hôpital  pour  retourner 
Ml  pays.  Deux  ans  après,  M.  le  docteur  Blondeau  avait  l'occasion  de  la 
Complètement  et  depuis  longtemps  guérie,  elle  avait  pris  de  l'embon- 
des  couleurs  vives;  elle  venait  d'avoir  un  enfant  parfaitement  bien  por- 
elle  s'était  replacée  comme  nourrice. 

I  se  passe-t-il  chez  ces  femmes?  Je  l'ignore  ;  mais  Pobservation  m'a  suffi- 
ml  instruit  à  ce  sujet  pour  que  je  m'effraye  un  peu  moins  qu'autrefois 
:idenls  hémoplysiques  survenant  dans  ces  conditions.  Toutefois  un  fait 
sant,  c'est  que  ces  malades,  ordinairement  nerveuses,  sont  quelquefois 
lent  sujettes  aux  ménorrhagies  ;  leurs  règles  sont  au  mofais  très-abon- 
.  Klles  semblent  subir  l'influence  d*une  diathèse  hémorrhagîquc,  et 
e  la  crise  n'a  pas  lieu,  comme  elle  le  devrait,  du  côté  de  la  membrane 
mse  utérine,  c'est  vers  les  bronches  qu'elle  s'opère.  Bien  que  ces  hé- 
agies  bronchiques  n'aient  pas  la  gravité  qu'on  serait  tenté  de  leur  sup- 
bien  qu'elles  puissent  se  reproduire  par  intervalles  plus  on  moins  régu- 
méroe  pendant  plusieurs  années,  sans  amener  de  danger,  il  ne  £iut  point 
r  cependant  qu'en  se  répétant  souvent,  elles  appellent  vers  les  organes 
iloires  un  mouvement  fluxionnaire  qui  peut  déterminer  l'évolution  d'une 
nasic  plus  ou  moins  dangereuse,  et  provoquer  des  manifestations  diathé- 
qui  sans  Tinfluencc  de  cette  cause  occasionnelle,  ne  se  seraient  peut- 
is  produites. 

XHiimcnçais  l'exercice  de  la  médecine,  lorsque  je  fus  appelé  à  donner 
it  des  soins  à  une  dame  qui,  ayant  allaité  quatre  enfants,  avait  eu,  pen- 
s  cours  de  ces  allaitements,  de  violentes  hémoptysies.  Depuis  quelques 
I,  ses  règles  venaient  avec  une  extrême  abondance,  ce  qui  me  donnait 
iqoiétudes.  Pendant  longtemps  il  me  fut  impossible  de  rien  constater 
nal  du  côté  de  l'utérus  ;  mais  cette  malade  a  fini  par  mourir  d'un  cancer 
natrice.  J'ajouterai  qu'elle  était  rhumatisante  et  qu'elle  avait  des  acd- 
nerveux  graves. 

urne  exemple  de  ces  hémoptysies  coïncidant  avec  une  sorte  de  diathèse 
rbagique,  je  vous  citerai  le  suivant: 

,  panni  mes  plus  vieilles  amies,  une  dame,  mère  d'un  médecin  fortdis* 
•  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  accès  de  somnambulisme  ;  depuis  elle 
)urs  été  sujette  aux  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  Aujounl'hui  die 
re  encore  du  côté  de  la  peau,  à  l'occasion  de  la  moindre  émotion,  des 
lîoos  partielles  qui  donnent  aux  téguments  une  couleur  écariate  persis- 
lelques  minutes.  Jusqu'à  l'âge  delà  ménopause,  elle  a  éprouvé  desménor- 
s  qui  ont  inspiré  souvent  de  véritables  craintes.  Vers  l'âge  de  trente  ans. 
ait  eu  des  hémopiysics  si  abondantes  et  accompagnées  d'une  gêne  de  la 
iliofi,  d'une  dyspnée  si  grande,  que  mon  savant  ami  M.  le  pi-ofesseur 
I,  bien  que  n'ayant  jamais  constaté  aucun  signe  plij'sique  de  tuberculi- 
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i*influciicc  desquelles  se  produisent,  en  dehors  de  tonte  afledion  tnberculcmsc, 
les  hémoptysies  supplénfienlaircs  de  la  menslruation  chez  les  femmes  mal  ré- 
glées, bémoptysies  qui,  tout  en  n'étant  pas  très-communes,  o*en  ont  pas  moins 
été  incontestablement  observées. 

Quoi  qu*il  en  soit,  on  comprend  qu'en  pareilles  circonstances,  le  pronoUk 
de  rhémoptysie  ait  une  gravité  bien  autrement  sérieuse  que  celle  dont  vm 
parlions  à  propos  des  déviations  hémorrhagiqnes  sans  causes  occasioonHb 
locales.  Ici,  en  effet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  lésion  locale  qui  m 
sollicité  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  complique  nécessairement  pr 
le  fait  même  de  cet  appel  fluxionnaire  hémorrhagiqoe  qui*  à  chaque  retoir, 
doit  eu  accélérer  révolution. 

Ces  bémorrhagies  supplémentaires  sont  rares,  avons-nous  dit,  dans  la  pn* 
tique  des  hôpitaux,  mab  V fiémoptysie  symptomaCique  de  la  phthisie  iukf' 
culeuse  n'est  peut-être  pas  celle  qui  s'y  rencontre  le  plus  conrannoémaU; 
celle  que  l'on  observe  le  plus  généralement  est  Vhémoptysie  dépendanieii 
maladies  du  cœur. 

Gela  ne  veut  pas  dire  que,  d'une  manière  absolue,  l'hémoptysie  tabeiti* 
Icusc  soit  plus  rare  que  rhémoptysie  dépendant  d'une  maladie  du  cflnir;ji 
prétends  seulement,  messieurs,  que,  chez  les  tuberculeux,  le^  hémopCiÉI 
étant  en  général  transitoires,  et  se  manifestant  au  début  de  la  pbtbifie,ll 
malade  ne  vient  pas  à  l'hôpital;  tandis  que  les  hémoptysies  qui  sont  Ml 
l'influence  d'une  lésion  du  cœur  se  montrent  surtout  quand  la  maladie^ 
fort  avancée,  et  par  conséquent  à  l'époque  où  les  patients  sont  forcés  de  vcrir 
chercher  secours  dans  nos  établissements  nosocomiaux. 

Le  fait  est  assez  intéressant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  ioslaRt^tf 
pour  que  nous  cherchions *à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  den 
espèces  d'hémorrhagies  pulmonaires. 

Dans  la  jeunesse,  dans  Tadolescence,  dans  la  première  partie  de  1'^  A 
de  la  seizième  à  la  quarantième  année,  l'hémoptysie  est,  le  plus  ordinaireaxA 
sous  la  dépendance  des  tubercules  pulmonaires.  Qu'elle  s'obsene  daasli 
hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  on  peut,  pour  la  période  de  la  vie  fi 
nous  venons  d'indiquer,  lui  appliquer  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Ab  hamflf 
taJbcs;  mais,  passé  l'âge  de  quarante  ans,  bien  plus  encore,  par  cooséqnA 
après  cinquante,  l'hémoptysie  n'est  plus,  habituellement  du  moins,  Icsi^ 
de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  celui  d'une  maladie  du  co^ur.  Alors  ni^ 
que  les  crachats  sanglants  n'auraient  pas  le  caractère  que  l'on  ass^i^ 
crachats  apoplectiques,  alors  même  qu'ils  seraient  vermeils,  spumeux,  airt 
liquides,  on  peut  s'attendre  à  trouver,  à  l'auscultation,  des  signes  de  léflii 
cardiaques.  Dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  mûr,  au  contraire,  alora  que  es 
crachats  auraient  ce  prétendu  caractère  des  crachats  de  l'apoplexie  potanooMiti 
qu'ils  seraient  noirs,  visqueux,  non  aérés,  comme  cela  se  rencontre  w^ 
souvent,  comme  ils  Tétaient  quelquefois  chez  la  femme  phthisiqucdootjefi0 
racontais  tout  à  l'heure  l'histoire,  on  doit  songer  à  une  hémoptysie  synqplt»' 
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îqae  de  la  présence  de  tubercules,  et  tard  ou  lot  i*auscultatioii  de  la  ix)itriu 
FOUS  donnera  la  confirmation  positive  de  ce  diagnostic. 

Bien  entendu,  ces  règles  comportent  des  exceptions.  Ainsi,  même  chez 
|e  très-jeunes  sujets,  l'hémoptysie  a  pu  être  la  conséquence  d*une  affection 
la  cœur,  comme  chez  des  vieillards  elle  a  pu  être  le  symptôme  d'une  tuber- 
wUsaiion  pulmonaire;  mais  ces  exceptions  n'infirment  en  rien  la  loi  générale. 
Dans  la  p/Uhisie  pulmonaire^  ïexj^cXovd^ilon  sanglante  survient,  soit  avant 
IMite  autre  manifestation  de  la  maladie  dont  elle  peut  être  aloi^  le  premier 
qrmptôme,  soit  après  que  l'affection  tuberculeuse  est  devenue  évidente. 

Laennec  lui  assignait  pour  caractère  d'être  peu  abondante,  d'être  consti- 
loée  par  un  sang  spumeux,  quelquefois  caillé,  vei*s  la  fin  de  l'attaque  surtout 
SaWant  lui,  les  crachements  très-abondanls,  que  le  peuple  désigne  coinmuné- 
meut  sous  le  nom  de  vomissements  de  .sroi^,  étaient  au  ccintraire  presque  tou- 
loors  dus  à  l'apoplexie  pulmonaire.  M.  le  professeur  Andral  s'était  déjà  élevé 
oootre  cette  manière  de  voir,  qui  tenait  à  ce  que  le  célèbre  inventeur  de  l'ausr 
coltation  médiate  avait  beaucoup  moins  observé  de  malades  dans  la  clientèle 
privée  que  dans  les  hôpitaux,  où,  nous  l'avons  dit,  l'hémoptysie  tuberculeuse 
ne  rencontre  assez  rarement.  Sans  doute,  ces  hémoptysies  sont  ordinairement 
peu  abondantes  ;  mais  il  est  des  cas  où  elles  se  font  d'une  manière  foudroyante, 
emraînant  la  mort  du  sujet  par  le  seul  fait  de  la  perte  énorme  de  sang.  Pour 
■aire  part,  nous  en  avous  observé  trois  cas,  l'un^  entre  autres,  chez  l'une  des 
pBones  filles  dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation  au  commencetnent  de  cette 
DDDférence.  Chez  elle  j  le  sang,  spumeux,  rutilant  quand  il  venait  peu  abon- 
damment, était  noir  cl  pris  en  caillots  quand  il  était  versé  dans  les  bronches 
CD  trop  grande  quantité  pour  avoir  le  temps  d'être  brassé  avec  l'air. 

Les  hémoptysies  consécutives  aux  maladies  du  cœur  sont  au  contraire, 
quoi  qu'on  ail  dit,  moins  foudroyantes  encore  que  les  hémorrhagies  bron- 
diîques.  Vous  les  verrez  se  répéter  quinze,  vingt,  trente,  quarante,  cinquante 
Imirs  de  suite,  sans  entraîner  là  mort.  Toutefois  il  restera  bien  entendu 
que,  lorsqu'elles  dépendent  de  la  rupture  dans  les  bronches  d'un  vaisseau  ané- 
vr^'sniatique,  elles  sont  encore  plus  rapidement  mortelles  que  les  hémoptysies 
iurvenant  chez  les  phlhisiques. 

Ainsi,  rage  des  sujets,  la  marche  des  accidents,  sont  déjà  des  éléments  im- 
portants du  diagnostic  différentiel  que  nous  cherchons  à  établir  entre  ces  deux 
espèces  d'hémoptysies.  Un  pohil  capital,  relatif  au  siège  même  de  Thémor- 
riiagic,  c'est  que,  dans  la  phthisie,  elle  se  fait  ordinairement  à  la  surface  des 
bronches,  tandis  que,  dans  les  affections  du  cœur,  elle  est  plus  souvent  paren- 
chymateuse,  s'opérant  d'aboixl  dans  les  vésicules  du  |)oumon. 

Étudions  maintenant  les  caractères  propres  à  l'expectoration  hémoptyique, 
bronchique  ou  pulmonaire,  et  voyons  si  ces  caractères  sont  aussi  nettement 
tranchés  qu'on  le  prétend. 

IS hémorrhagic  bronchique,  dit-on,  se  présente  sous  forme  de  crachats 
MDglauts,  spumeux,  jusqu'à  un  certain  point  difflueuts,  ayant,  en  définitive, 
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i*influciicc  desquelles  se  produisent,  en  dehors  de  toute  aiïeclion  tuberculeuse, 
les  hémoptysies  su pplénfienl aires  de  la  menstruation  chez  les  femmes  mal  ré- 
glées, hémoptysies  qui,  tout  en  n'étant  pas  très-communes,  n'enontpasmo» 
été  incontestablement  observées. 

Quoi  (|u*il  en  soit,  on  comprend  qu'en  |)areilles  circonstances,  le  promUit 
de  l'hémoptysie  ait  une  gravité  bien  autrement  sérieuse  que  celle  dont  mm 
parlions  à  propos  des  déviations  hémorrhagiques  sans  causes  orcasioonrib 
locales.  Ici,  en  effet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  lésion  locale  qui  cai 
sollicité  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  complique  nécessairement  pv 
le  fait  même  de  cet  appel  fluxionnaire  hémorrhagique  qui,  à  chaque  relov, 
doit  eu  accélérer  l'évolution. 

Ces  hémorrhagies  supplémentaires  sont  rares,  avons-nous  dit,  dans  la  pn- 
tique  des  hôpitaux,  mais  V liémoptysie  symptomatique  de  la  phthisie  Ivheh 
culeuse  n'est  peut-être  pas  celle  qui  s'y  rencontre  le  plus  communément; 
celle  que  l'on  observe  le  plus  généralement  est  V hémoptysie  dépendanieii 
maladies  du  cœur. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que,  d'une  manière  absolue,  l'hémoptysie  tuberce- 
leusc  soit  plus  rare  que  l'hémoptysie  dépendant  d'une  maladie  du  camip 
prétends  seulement,  messieurs,  que,  chez  les  tuberculeux,  le^*  hérooptnis 
étant  en  général  transitoires,  et  se  manifestant  au  début  de  la  phthisie,  b 
malade  ne  vient  pas  à  l'hôpital  ;  tandis  que  les  hémoptysies  qui  sont  M 
l'influence  d'une  lésion  du  cœur  se  montrent  surtout  quand  la  maladie  al 
fort  avancée,  et  par  conséquent  à  l'époque  où  les  patients  sont  forcés  de  vtar 
chercher  secours  dans  nos  établissements  nosocomiaux. 

Le  fait  est  assez  intéressant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant,  d 
pour  que  nous  cherchions -à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deox 
espèces  d'hémorrhagies  pulmonaires. 

Dans  la  jeunesse,  dans  l'adolescence,  dans  la  première  partie  de  l'âge  îbè, 
de  la  seizième  à  la  quarantième  année,  l'hémoptysie  est,  le  plus  ordinaircioeA 
sous  la  dépendance  des  tubercules  pulmonaires.  Qu'elle  s'observe  dans  I0 
hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  on  peut,  |X)ur  la  période  de  la  vie  ^ 
nous  venons  d'indiquer,  lui  appliquer  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Ab  hœ^nofifit 
taJbcs;  mais,  passé  l'âge  de  quarante  ans,  bien  plus  encore,  par  conséqoett, 
après  cinquante,  l'hémoptysie  n'est  plus,  habituellement  du  moins,  le  stgV 
de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  celui  d'une  maladie  du  cœur.  Alors  mêfli 
que  les  crachats  sanglants  n'auraient  pas  le  caractère  que  l'on  assigne  10 
crachats  apoplectiques,  alors  même  qu'ils  seraient  vermeils,  spumeux,  astf 
liquides,  on  peut  s'attendre  h  trouver,  à  l'auscultation,  des  signes  de  làM0 
cardiaques.  Dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  mûr,  au  contraire,  alors  que  C0 
crachats  auraient  ce  prétendu  caractère  des  crachats  de  l'apoplexie  pulroooaiiti 
qu'ils  seraient  noirs,  visqueux,  non  aéiés,  comme  cela  se  renconuv  VB 
souvent,  comme  ils  rétaicnt  qucI(|U('fois  chez  la  femme  phthisique  dont  jevvss 
racontais  tout  à  l'heure  l'histohe,  on  doit  songer  à  une  hémoptysie  symptooi- 
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tiqae  de  la  préseoce  de  tubercules,  et  lard  ou  lot  rauscuilalion  de  la  poitrîu 
fous  doonera  la  confirinaliou  positive  de  ce  diagnostic. 

Bien  entendu,  ces  règles  comportent  des  exceptions.  Ainsi,  même  chez 
de  très-jeunes  sujets,  Tliémoptysie  a  pu  être  la  conséquence  d'une  affection 
du  cœur,  comme  chez  des  vieillards  elle  a  pu  être  le  symptôme  d'une  tuber- 
culisaiion  pulmonaire;  mais  ces  exceptions  n'infirment  en  rien  la  loi  générale. 

Dans  la p/Misie  pulmonaire,  l'expectoration  sanglante  survient,  soit  avant 
lonte  autre  manifestation  de  la  maladie  dont  elle  peut  être  alors  le  premier 
symptôme,  soit  après  que  l'affection  tuberculeuse  est  devenue  évidente. 

Laennec  lui  assignait  pour  caractère  d'être  ))eu  abondante,  d'être  consti- 
loée  par  un  sang  spumeux,  quelquefois  caillé,  vers  la  fin  de  l'attaque  surtout. 
Suivant  lui,  les  crachements  très-abondants,  que  le  peuple  désigne  communé- 
ment sous  le  nom  de  vomissements  de  5^m^,  étaient  au  ccintraire  presque  tou* 
jours  dus  à  l'apoplexie  pulmonaire.  M.  le  professeur  Andral  s'était  déjà  élevé 
contre  cette  manière  de  voir,  qui  tenait  à  ce  que  le  célèbre  inventeur  del'ausr 
coltation  médiate  avait  beaucoup  moins  observé  de  malades  dans  la  clientèle 
privée  que  dans  les  hôpitaux,  oii,  nous  l'avons  dit,  l'hémoptysie  tuberculeuse 
se  rencontre  assez  rarement.  Sans  doute,  ces  bémoptysies  sont  ordinairement 
peu  abondantes  ;  mais  il  est  des  casoii  elles  se  font  d'une  manière  foudroyante, 
entraînant  la  mort  du  sujet  par  le  seul  fait  de  la  perte  énorme  de  sang.  Pour 
notre  part,  nous  en  avons  observé  trois  cas,  l'un^  entre  autres,  chez  l'une  des 
jeunes  filles  dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation  au  commencement  de  cette 
conférence.  Chez  elle  j  le  sang,  spumeux,  rutilant  quand  il  venait  peu  abon- 
damment, était  noir  et  pris  en  caillots  quand  il  était  versé  dans  les  bronches 
en  trop  grande  quantité  pour  avoir  le  temps  d'être  brassé  avec  l'air. 

Les  hémoptysies  consécutives  aux  maladies  du  cœur  sont  au  contraire, 
quoi  qu'on  ait  dit,  moins  foudroyantes  encore  que  les  hémorrhagies  bron- 
chiques. Vous  les  verrez  se  répéter  quinze,  vingt,  trente,  quarante,  cinquante 
jours  de  suite,  sans  entraîner  là  mort.  Toutefois  il  restera  bien  entendu 
que,  lorsqu'elles  dépendent  de  la  rupture  dans  les  bronches  d'un  vaisseau  ané- 
vrysmatique,  elles  sont  encore  plus  rapidement  mortelles  que  les  hémopt\sies 
survenant  chez  les  phthisiques. 

Ainsi,  l'âge  des  sujets,  la  marche  des  accidents,  sont  déjà  des  éléments  im- 
portants du  diagnostic  différentiel  que  nous  cherchons  à  établir  entre  ces  deux 
csiKCcs  d'hémoptysies.  Un  point  capital,  relatif  au  siège  même  de  riiémor- 
rliagic,  c*est  que,  dans  la  phthisie,  elle  se  fait  ordinairement  à  la  surface  des 
bronches,  tandis  que,  dans  les  affections  du  cœur,  elle  est  plus  souvent  paren- 
chymateuse,  s'opéranl  d'abord  dans  les  \ésicules  du  |)ouinon. 

Étudions  maintenant  les  caractères  propres  à  l'expectoration  hémoptyique, 
bronchique  ou  pulmonaire,  et  voyons  si  ces  caractères  sont  aussi  nettement 
tranchés  qu'on  le  prétend. 

iJ  hémorrhngic  bronchique  y  dit-on,  se  présente  sous  forme  de  crachais 
sanglants,  spumeux,  jusqu'à  un  certain  point  diiDueuts,  ayant,  en  définhive, 
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Taspect  du  saug  battu  avec  de  l*air,  de  Técume  qui  se  produit  dans  un  fa» 
lorsqu*on  saigne  un  animal  ;  ils  ont  une  rulilance  dont  ob  a  fait  en  quelque 
aorte  le  signe  classique  de  cette  espèce  d*hémopiysic  Le  sang,  dit-on  encore, 
vient  tantôt  abondamment  (nous  avons  vu  que  telle  n'était  pas  TopinioD  de 
Laennec),  tantôt  au  contraire  en  petite  quantité;  c'est-k-dire  qne  tantôt  la 
individus  sujets  h  ces  accidents  rendront  pendant  plusieurs  jours  an  ou  pli- 
sieurs  crachats  teints  de  sang  rutilaut  ;  que  tantôt  ils  sembleront  vomir  ue 
masse  de  sang  tellement  considérable,  qu'ils  pourront  être  foudroyés  pv 
rhémorrhagie. 

On  a  dit  enfln  que  ces  expectorations  hémoptyiques  n'étaient  pas  méléef  4e 
débris  d'aliments  ni  de  mucosités. 

Il  s*en  faut  de  beaucoup  que  ces  caractères  soient  toujours  aussi  nets,  foui  ) 
verrez,  en  effet,  comme  une  femme,  au  n®  27  de  la  salle  Saint-Bernard,  ei 
offre  un  exemple  si  frappant,  vous  verrez,  dis-je,  des  tuberculeux  n'ayant 
aucune  lésion  de  Tappareil  central  de  la  circulation,  avoir  des  hémoptyne 
constituées  par  des  crachats  sanglants,  visqueux,  comme  ceux  d*one  pnea- 
monie  au  premier  degré,  comme  ceux  que  l'on  trouve  dans  Tapoplexie  pol- 
nonaire.  Cela  tient  probablement  à  ce  que,  dans  ces  cas,  indépendamment  dd 
travail  bémorrhagiquc,  il  s*en  est  fait  un  autre,  légèrement  inflammatoire,  qai 
donne  aux  crachats  cette  viscosité  péripneomonique. 

D'un  autre  côté,  cela  peut  tenir  à  ce  que  l'hémorrbagie  ayant  été  asia 
abondante,  et  le  poumon  étant  assez  patient  pour  supporter  la  présence  da 
sang,  celui-ci  s*esl  accumulé  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  y  a  séjourné  m 
certain  temps.  Si,  dans  ces  circonstances,  il  ne  s'est  pas  fait  une  noovele 
hémorrhagie,  le  malade,  après  quelques  jours,  rendra  des  crachats  noirs,  et, 
dans  certains  cas,  aussi  foncés  que  ceux  de  l'apoplexie.  Cette  coloration  dé- 
pendra de  ce  que  ces  crachats  n'ont  pas  été  en  contact  avec  l'air  qui,  eo  se 
mélangeant  avec  le  sang,  le  rend  spumeux. 

Tous  verrez  aussi  des  expectorations  hémoptyiques  incontestablement  liés 
à  la  phthisie  tuberculeuse,  mélangées  de  matières  alimentaires,  comme  cch 
avait  lieu  chez  la  malade  dont  j'ai  plus  haut  raconté  l'histoire,  et  dont  le  Cra- 
choir contenait  des  crachats  sanglants,  d'aspect  diffluent,  mélangés  avec  me 
quantité  considérable  de  mucosités  et  de  matières  alimentaires  rendues  parle 
vomissement 

Les  signes  stéthoscopiques,  à  l'aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  llié- 
tnorrhagie  bronchique,  font  souvent  défaut.  L'auscultation,  pratiquée  avec  le 
plus  grand  soin  chez  un  sujet  qui  aura  pendant  longtemps  craché  du  sang,  oe 
donnera  que  quelques  râles  muqueux.  Dans  d'autres  cas,  on  entendra  de 
râles  sous-crépitants  ou  crépitants  humides,  qu'on  |)ourrait  attribuer ib 
présence  du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui,  se  retrouvant  également  daitf 
le  premier  et  dans  le  second  degré  de  la  tuberculisation,  alors  qu'il  n*y  a  pu 
eu  d'hémoptysie,  n  auront  |)as  une  valeur  suffisante.  Pour  que  cette  valeur /tif 
réelle,  il  faudrait  que  les  rAles  b'eniendissont  seulement  avant  que  lexperto- 
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ion  saoglaote  ait  eu  Heu,  et  que,  celle-ci  ayant  coinplétemeni  cet»é,  ceux- 

leae  reirouvasseut  plus.  En  dernière  analyse,  le»  signes  stéihoscopiques  de 

imoplysie  manquent  absolument;  ceux  qui  pourraient  lui  ap|)artenir  se 

lacbent  aussi  bien,  et  même  plus  encore,  à  la  lésion  pulmonaire  dont  elle 

^ead. 

Bénéralement,  à  Touverlure  dn  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé  après 

lir  eu  des  bémorrbagies  bronchiques,  on  ne  trouve  rien  que  ia  lésion  pul- 

ire  propre  à  la  phthisie,  et  une  coloration  rouge  de  la  membrane  mu- 
bronchique^  qui  n'est  peut-être  que  de  Timbibition.  S'il  existe  des 
leroes,  elles  pourront  contenir  une  certaine  proportion  de  sang  coagulé, 
■Kipaleroent  lorsque  des  ruptures  vasculaires  auront  eu  lieu  dans  de  grandes 
irilés  accidentelles  ;  autrement  on  ne  trouvera  qu*un  |)eu  de  sang  accumulé 
BB  les  bronches. 
(Avant  d'arriver  à  l'examen  comparatif  des  crachats  de  VhérnofThagie  pttl- 

ire  y  disons  un  mot  de  cette  affection,  pour  établir  que  c*est  à  tort,  suivant 
qu'on  lui  a  donné  pour  synonyme  la  dénomination  ^'apoplexie  pulmo- 


iXIitle  héroorrbagle  survient,  en  général,  dans  le  ci)urs  d*une  affection  du 
.  Lorsque  Ton  fait  l'autopsie  d'individus  qui  ont  en  de  semblables  hémo- 
,  on  trouve,  dans  le  poumon,  des  noyaux  d'engorgements  d'une  couleur 
foncée  que  celle  de  la  rate,  durs  comme  des  noyaux  dé  la  pneumonie  au 
■nièrae  degré.  Le  tissu  du  poumon  se  déchire  sous  les  doigts,  et  présente 
t  grenu  du  tissu  hépatisé,  avec  cette  différence,  comme  le  fait  observer 
,  que,  dans  Thépatisation  inflammatoire,  la  couleur  vermeille  du  tissu 
Anonaire  enflammé  laisse  distinguer  les  taches  noires  pulmonaires,  les  val^ 
fen  et  les  légères  intersections  celluleuses  qui  séparent  les  lobules  dn  pou- 
Wm;  tandis  que,  dans  l'engorgement  hémoptyique,  la  partie  endurcie  pré- 
ihleun  aspect  tout  à  fait  homogène  dont  la  couleur,  presque  noire  ou  d'un 
Xta  ronge  très-foncé,  ne  (>ermet  ^e  distinguer  autre  chose  de  la  texture 
Itarelle  du  poumon  que  les  bronches  et  les  plus  gros  vaisseaux,  dont  les 
lM|oes  teintes  et  imlnbées  de  sang  ont  même  perdu  leur  couleur  blancbe. 
iM  avec  pu  voir,  le  mois  dernier,  deux  de  nos  malades  succombant  à  une 
iMîon  du  cœur,  chez  lesquels  se  retrouvaient  tous  ces  caractères  anatel'" 
iques.  Dans  ces  cas,  les  lésions  se  scmt  manifestées,  du  vivant  de  Tindivido, 
Hp  des  signes  que  l'on  a  assignés  à  l'apoplexie  pulmonaire,  dénomination 
Cieose,  comme  je  l'ai  dit,  et  qui  devrait  être  remplacée  par  celle  à'infiltra* 
%m  ganguine.  Celte  lésion,  en  effets  ne  rappelle  en  rien  l'apoplexie  cérébrale^ 
IBI  on  a  voulu  ia  rapprocher,  ce  terme  d'apoplexie  impliquant  toujours  une 
it  de  soutiaineté,  de  fluxion  active,  qui  appartiennent  bien  plus  à  l'bémor'» 
bronchique  qu'à  l'hémorrhagie  pulmonaire,  laquelle  est  ordinairement 
e  dans  une  certaine  mesure.  On  a  pu,  il  est  vrai,  citer  des  cas  de  véri- 
bles  apoplexies  du  poumon  ayant  occasionné  la  mort  subite,  et  caiactérisées 
t'autopsie  par  des  épanchements  pim  9Vt  moins  c«msidéfaMe9  4e  Mng  au 
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milieu  d*un  [)oun)on  dilacéré,  à  peu  près  coniinc  le  tissu  cérébral  dans  une 
violente  hémorrliagie.  Ce  terme  d*apoplexie  conviendrait  beaucoup  mieux  kla 
congestion  active  du  i)oumon,  maladie  qui  n^esl  pas  irès-rarc,  mais  qui,  pv 
contre,  est  bien  rarement  accompagnée  d'hémorrliagie  proprement  dite.  CeA 
eircore  parce  que  Tinvasion  de  la  maladie  n'est  souvent  ni  aussi  subite,  ni  ac* 
compagnée  de  symptômes  aussi  rapidement  funestes  que  ceux  des  apoplexies; 
c*est  parce  que  les  altérations  de  tissu  diiïèrent,  sous  plusieurs  rapports,  de  cefles 
que  produit  rhémorrhagic  encéphalique  à  laquelle  on  Ta  comparée;  c'est, 
en  un  mot,  parce  qu'on  ne  trouve  pas  dans  celte  dénomination  une  expres- 
sion qui  embrasse  toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  de  Tétat  pathologique, 
que  iM.  Gendrin  a  préféré  la  remplacer  par  celle  de  pneumO'hémorrhagie.f^ 
exprime  sans  ambiguïté  qu'il  s'agit  d'une  extravasation  de  sang  dans  le  tîssi 
des  poumons  (1). 

Pour  revenir  plus  spécialement  à  notre  sujet,  quels  sont  les  caractères  de 
l'hémoptysie  dans  ces  cas  d'infiltration  sanguine  pulmonaire? 

Les  crachats  sanglants  sont,  dit-on,  abondants,  aérés  et  visqueux,  coimne 
le  sont  les  crachats  péripneumoniques;  mais  ils  ne  sont  pas  spumeux. 

Kn  général,  il  en  est  ainsi.  Les  crachats  de  l'hémorrhagie  parenchymateose 
du  poumon  ont,  en  eflPet,  ces  caractères  de  viscosité  et  d'aération,  mais  lev 
coloration  est  tantôt  rutilante,  comme  chez  un  malade  que  nous  aTons  fi 
couché  au  \V  17  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  qui,  après  avoir  eu  des  bémor- 
rhagies  pulmonaires,  a  succombé  aux  progrès  d'une  maladie  du  cœur;  tantôt 
ils  sont  noirâtres  ou  d'un  rouge  très-foncé,  or  nous  avons  dit  que  cette  colo- 
ration se  rencontrait  également  dans  certains  cas  d'hémoptysie  broncbiqne 
tuberculeuse. 

L'expectoration  sanglante  de  l'hémorrhagie  parenchymateuse  |)eutàsoi 
tour  prendre  le  caractère  de  l'hémorrhagie  bronchique,  en  ce  sens  qn'ellesefi 
tout  à  fait  spumeuse,  ce  qui  dépendra  de  la  quantité  de  sang  ex|)ectoré.  Bi 
elTet,  contrairement  à  ce  que  l'on  a  prétendu,  si  le  sang  s'échappe  en  pelili 
quantité,  s'il  n'est  rendu  qu'après  s'être  lentement  infiltré  dans  le  pareocbyM 
pulmonaire,  il  n'est  pas  spumeux,  n'ayant  pas  été  mélangé  avec  Tair.  Naisi 
l'hémorrhagie  se  fait  plus  brusquement,  si  le  sang  est  excrété  avec  asseï 
d'abondance,  s'il  s'écoule  vivement  dans  les  bronches,  il  sera  brassé  avecl^ 
qui  remplissait  ces  conduits,  et  l'expectoration  sera  spumeuse. 

Chez  l'homme  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  l'hémoptysie  préseoucr 
double  caractère.  Quelques  crachats  rutilants,  écumcux,  eu  tout  semblabto 
aux  crachats  hémoptyiques  de  la  phthisie  (l'autopsie  nous  démontra,  comnr 
nous  l'avions  jugé  du  vivant  du  malade,  qu'il  n'existait  aucune  trace  de  tobet" 
cules  dans  les  poumons),  étaient  mêlés  à  d'autres  crachats  vist|uettx,  d'aK 
couleur  plus  foncée,  à  d'autres  encore  tout  à  fait  noirs. 

Les  signes  stéthoscopiques  qui,  dans  ces  cas  d'hémorrbagie  pulmonaire. 


i)  Traité  de  médecine  pratique,  t.  I^  p.  638. 
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pourraient  aider  au  diaguoslic,  sont  tellement  incertains,  les  difficultés  de  ce 
diagnostic  sont  telleinciu  grandes,  qn*elles  ont  fait  dire  à  M.  le  professeur 
Boaillaud  que  Ton  peut  deviner  plutôt  que  diagnostiquer  cette  aiïection. 

Si  iinfiltration  sanguine  a  été  considérable,  s*il  existe  des  noyaux  volumi* 
■eux,  vous  aurez,  en  effet,  des  signes  locaux  analogues  à  ceux  de  la  pneu- 
aoaiie  (du  souffle,  des  râles  sous- crépitants,  quelquefois  crépitants)  autour 
les  points  envahis  par  Thémorrhagie.  Le  souffle  manquera,  les  râles  existeront 
mis,  si  les  noyaux,  au  lieu  d*étie  un  peu  considérables,  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  sont  circonscrits  et  disséminés.  Ces  râles  sont  dus  à  Texhalation  san- 
IBÎne  qui  s*est  faite  autour  des  noyaux  hémorrhagiques  et  dans  les  radicules 
iroochiques  avoisinantes.  (.omme  les  râles  muqucux,  ils  sont  produits  par  le 
Iptisage  de  l'air  à  travers  un  liquide.  On  conçoit  également  que  ces  signes,  qui 
|*aUleors,  on  le  comprend,  appartiennent  aussi  bien  à  la  congestion  pulmo- 
paire,  à  Fengouement,  an  catarrhe  des  petites  bronches,  pourront  manquer 
mtalament  ;  si  les  noyaux  d'hémorrhagies  sont  non-seulement  petits,  mais 
Mcore  situés  loin  de  la  surface  du  poumon,  on  pourra  tout  au  plus  percevoir 
ilors  les  gros  râles  niuqueux  qui  se  produisent  dans  les  grosses  bronches. 
.^   Les  lésions  du  cœur  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  hémorrliagies 

Elinonaires;  celle  de  ces  lésions  qui  y  donne  lieu  le  plus  souvent  est  le  rétré- 
■ement  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Cet  accident  arrive  plus  faci- 
■■Mnt  encore,  si,  à  cette  lésion  de  Torifice  auriculo-ventriculaire,  s*ajoute 
pktpertrophie  des  ventricules,  comme  cela  se  rencontre  le  plus  communément. 
.  Ces  hémorrhagies,  quelquefois  très-considérables,  peuvent  se  répéter  trois, 
re,  six,  huit,  dix  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  du  cœur  ;  d'autres  fois, 
-rarement  il  est  vrai,  elles  sont  'peu  abondantes  et  très-passagères,  ou  ne 
teproduisent  plus.  Mais  lorsque  la  lésion  cardiaque  est  très-avancée,  les 
idus  pourront  cracher  du  sang  pendant  un  mois,  deux  mois,  et  quelque- 
josqu'àleur  mort. 

Ê voyais  dernièrement,  à  l'hôtel  des  Princes,  un  Américain  de  soixante- 
ans  qui,  à  la  suite  d'attaques*  répétées  de  rhumatisme  articulaire,  était 
éd*une  endocardite  chronique,  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
iMriculaire  et  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Il  avait  eu  plusieurs  hémo- 
Qpnes  qui  n'avaient  duré  que  quelques  jours.  Six  semaines  avant  sa  mort,  ces 
eots  se  sont  reproduits,  et,  jusqu'à  la  fin,  le  malade  rendit  chaque  jour 
treou  cinq  grandes  cuillerées  de  sang  par  la  bouche.  Chez  lui,  dès  les  pre- 
temps,  les  signes  fournis  par  l'auscultation  des  poumons  furent  coraplé- 
t  nuls,  puis  nous  entendîmes  des  râles  sous-crépitants  et  un  peu  de 
^■^flle.  Ces  signes  ne  se  manifestèrent  que  vers  la  fin  de  la  vie  ;  le  souffle  s'en- 
^^dait  do  haut  en  bas  de  la  poitrine,  à  droite. 

A  la  même  époque,  je  voyais  encore  en  ville,  avec  un  de  mes  confrères,  un 
^VUitieDr  de  soixante-quatre  ans,  qui  était  déjà  venu  me  consulter  dans  mon 
^Innet.  A  la  fin  de  l'automne  dernier,  et  au  commencement  de  l'hiver,  il  avait 
4  pris  tout  à  coup,  après  une  partie  de  chasse,  d'oppression  accompagnée 
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d*uue  douleur  assez  vive  daus  la  région  du  cœur.  Le  mal  fui  à  peu  prètni- 
conuu  par  le  malade  lui-même,  qui  s'en  était  médiocrement  préoccifL 
Cependant,  les  accidents  s'aggravant,  il  vint  me  trouver:  je  n'eus  pasdepdk 
h  reconnaître  Texisience  d*uiic  péricardite,  car  répanchement  dans  le  péri- 
carde était  tel,  qu'approximativcment  on  pouvait  l'évaluer  à  an  demi-Iitrf,« 
égard  à  la  matité  considérable  de  la  région  précordiale,  à  la  voussure  de  h 
poitrine,  à  l'absence  des  bruits  du  cœur  qui  étaient  fort  éloignés  de  l'orak 
Sous  l'influence  d'émissions  sanguines  répétées,  de  vésîcatoires  volants*  è 
préparations  de  digitale,  la  péricardite  disparut. 

A  quelques  mois  de  là,  je  ne  constatai  plus  aucun  signe  de  cette  deniii 
affection  ;  mais  au  premier  et  au  second  temps  des  battements  du  ccrar,  foh 
tendais,  à  la  pointe,  un  bniit  de  souffle  rude  qui  me  révélait  reiîMV 
d'une  lésion  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  Depuis  plusieurs  jours  an 
le  malade  avait  des  hémoptysies,  et  dans  quelques  parties  de  la  poitrine,}» 
percevais  à  l'auscultation  des  râles  sous-crépilants  et  du  souffle.  Moo  pt- 
noslic  fut  grave.  Après  quelques  améliorations  trompeuses,  cet  individosi 
comba  comme  l'Américain  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

T/allure  de  ces  hémoptysies  est,  en  effet,  de  devenir  de  plus  en  plus  frf* 
quenles^  et  d'autant  pins  abondantes  que  la  maladie  du  cœur  approche  à- 
vantage  du  terme  fatal. 

Après  vous  avoir  parlé  de  diverses  espèces  d'hénioptysies,  de  la  difficulté^* 
nous  rencontrons  souvent  dans  la  pratique  pour  les  distinguer  les  unes  des» 
1res,  il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entrefH' 
moptysie  et  r hématémèse. 

Il  semble,  messieurs,  que  ce  diagnostic  ne  doive  jamais  être  irës-embanV' 
8ant.  Il  semble  qu'à  défaut  des  ph^'uomènes  précurseurs  de  l'hémorrhagiefi 
jYaraîssent  suffire  à  eux  seuls  pour  faire  reconnaître  au  médecin  si  le  sang  t^ 
jeté  par  la  bouche  provient  des  poumons  ou  de  l'estomac,  la  manière  doitci 
sang  est  rejeté,  ses  caractères  physiques,  soient  assez  nettement  tranchésdM 
les  deux  cas  pour  que  l'erreur  devienne  impassible.  L'hémoptysie,  dit-oo,v* 
rive  après  des  efforts  de  toux  ;  le  sang,  provenant  alors  de  l'appareil  polai* 
naire,  est  fluide  au  moment  où  il  est  expulsé^  il  est  rouge  et  spumeux;  tuA 
que  dans  l'hématémèse,  ce  sang,  expulsé  par  des  efforts  de  vomisseroeDl,0l 
souvent  pris  en  caillots,  d'une  couleur  noire  et  non  aéré.  I>e  plus,  dans  cedff- 
nier  cas.  Il  est  presque  toujours  mélangé  avec  des  matières  alnnentaires,^ 
enfin  ce  vomissement  de  sang  est  fréquemment  suivi  de  garderobes  noires,* 
c^  qu'on  appelle  le  melœna. 

Il  est  vrai  qu'en  général  le  diagnostic  différentiel  entre  l'hémoptysie  et  rW- 
matémèse  offre  assez  peu  de  difficultés:  mais  cette  règle  comporte  des  fictp- 
tions,  et  dans  quelques  circonstances  l'hésitation  est  permise. 

Les  caractères  physiques  du  sang,  la  façon  dont  il  a  été  expulsé,  peuvent <• 
imposer.  .J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point  que,  dans  rbémopin». 
il  pouvait  être  noir,  ce  qui  arrive  quand  Thémorrhagie  est  très-rapide  et  (bi*- 
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Par  oppositioa,  voiu  vendez  dos  iiidifidos  affectés  d*héniaténiè9e  rendre  on  sang 
prbitement  liquide,  très-rolilaDi  ;  cela  dépendra  de  ce  qne  l*hénnorrhagle 
aftNiMcale  s'étant  faite  avec  abondance,  le  sang  n*aura  pas  séjourné  dans  Tet* 
tonitc  ec  n'y  aura  pas  été  altéré  par  son  contact  avec  les  sucs  gastriques. 

Quant  à  la  façon  dont  le  sang  est  expulsé,  quant  à  la  présence  on  à  l'absenct 
de  matières  alimentaires,  ce  8(»nt  là  des  éléments  de  diagnostic  sur  lesquels  on 
ne  saurait  toujours  compter,  puisque,  d*nnc  part,  nous  avons  dit  que  de  vio- 
botes  hémoptysies  se  produisaient  absolument  de  la  mCme  façon  que  des  vo- 
missements, sans  eiïortsdetoux  préalable  ;  que,  dans  ces  cas  même,  il  était  très- 
fréquent  de  voir  des  malades  rejeter  les  matières  contenues  dans  l'estomac,  on 
véritable  vomissement  étant  déterminé  par  les  efforts  d'expectoration  ou  par  la 
titillation  de  la  luette  provoquant  synipathiqueroent les  contractions  de  l'estomae. 
D'antre  part,  dans  les  hématémèses,  le  sang  peut  être  versé  parfaitement  pur, 
saiw  être  aucunement  mélangé  de  matières  alimentaires,  de  bile  ou  de  muco* 
aités.  El  cela  a  lieu,  non-seulement  alors  que  la  gastrorrliagie  est  consécutive  à 
h  rupture  et  à  la  perforation  d*nn  vaisseau,  mais  encore  alors  que,  symptoma- 
liquc  d*une  affection  organique,  elle  se  fait  indépendamment  de  loote  lésion 
vuculaire  appréciable. 

Les  selles  sanglantes,  le  m^Urna^  ne  sont  pas  davantage  des  indices  suffisants 
que  rhémorrhagie  s*est  faite  par  l'estomac;  car  si,  dans  l'hématémèse,  Il  y  a 
presque  toujours  des  g&rderobes  noires,  ces  garderobes  peuvent  encore  s'ob" 
server,  alors  que  le  sang,  primitivement  fourni  par  Tappareil  pulmonaire,  est 
pissé  du  pharynx  dans  l'estomac,  ainsi  que  vous  l'avez  noté  chez  la  jeune 
fille  de  notre  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  parlais  au  commencement  de 
celte  conférence. 

L'hémoptysie  sunicnt  enooro  assez  souvent  dans  des  cas  où  il  n'y  a  ni  tuber- 
cules, ni  maladies  de  cœur.  J'ai  insisté  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  la  dilatation 
bronchique,  que  souvent  le  crachement  de  sang  avait  lieu  sans  qne,  M'autopsie, 
on  puisse  constater  l'existenre  des  tubercules  ;  et  soQvent  aussi  le  même  acci^ 
dent  s'observe  dans  les  hydatides  du  poumon,  comme  vous  en  voyiez  un 
eiemple  dans  le  service,  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  couché  au 
a*  9,  salle  Sainle-Agnès. 

Je  n*ai  rien  à  vous  dire  d(i  traitement  de  la  pneumorrhagie  ou  hémorrhagie 
pirenchymaleuso  du  poumon,  que  je  ne  vous  aie  cent  fois  répété.  Lorsqu'elle 
se  lie,  connue  cela  a  lieu  le  pfds  souvent,  à  une  affection  du  cœur,  des  émissions 
«angninos  très-modéives,  rnsajie  {\(^  préparations  de  digitale  à  doses  élevées, 
celui  des  acides,  de  la  ralania,  rendent  de  véritables  services.  II  est  d'antani 
essentiel  de  modérer  ici  la  fltixion  vii)!enie  qui  se  fait  vers  le  poumon,  que, 
comme  vous  en  avez  vu  un  exemple  au  n**  22  de  la  salle  des  hommes,  dans  le 
ronraiit  du  mois  de  juin  ISOS,  l'apnplcxie  pulmonaire,  lorsqu'elle  forme  des 
noyanx  rappnicliés  do  la  surface  de  la  pU*vre,  peut  amener  l'inflammation  de 
relie  membrane,  et  devenir  la  cause  d'un  épanchement  pleurétiqne  qni  oon- 
«ilitne  une  grave  complication  dans  une  nuladie  do  cœur. 
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.Mais  lorsque  rhémorrliagie  parenchyinatcusc  se  reproduit  avec  aneextrène 
opiniâtreté,  il  est  une  importante  médication  dont  je  veut  Yonsentretenir^et 
qui  manque  bien  rarement  son  effet  ;  je  veux  parler  de  ripécacoanha  dosié 
comme  vomitif,  médication  qui  réussit  encore  bien  plus  souvent  dans  k  tni- 
tement  de  Thémorrhagie  dite  bronchique. 

Vous  vous  rappelez  un  vieillard  de  soixante-deux  ans,  qui  est  couché  a 
n*7  delà  salle  Sainte-Agnès.  Il  est  à  Thôpital  depuis  le  coromenceroeoi de 
l'année  1863,  et  déjà,  Tannée  dernière,  vous  i*avez  vu  réclamer  notre  aasii- 
tance  pour  de  graves  accidents  tuberculeux.  Il  est  pbthisiqae  depuis  queiquei 
années,  et,  de  temps  en  temps,  le  lobe  supérieur  du  pouoion  droit,  où  ilfi 
de  grandes  excavations  pulmonaires,  se  prend  de  phlegmasie  aiguë  qui  ton  s 
vie  en  grand  danger.  Deux  fois,  en  cinq  mois,  il  est  survenu  une  éponvaiiuUe 
hémoptysie;  deux  fois  elle  a  été  instantanément  arrêtée  par  k  grammes  de 
poudre  d*ipécacuauha  donnée  dans  l'espace  d*une  demi-beure,  de  manière  ï 
produire  de  violents  vomissements.  Le  même  résultat,  vous  vous  en  souTeoei, 
a  été  obtenu  sur  un  jeune  homme  couché  au  n°  8  de  la  même  salle,  et  éa 
un  autre  que  vous  avez  pu  voir  au  d?  16. 

Il  y  a  quelques  mois,  j*étais  mandé  en  consultation  dans  une  ville  de  pr»- 
vince,  auprès  d*un  homme  de  quarante-deux  ans,  tuberculeux  et  atteint  dm 
crachement  de  sang  qui  durait  depuis  quarante  jours. 

Les  médications  les  plusdiverses  et  les  plus  rationnelles  avaient  été  successi- 
vement et  inutilement  mises  en  usage.  Je  conseillai  de  donner  3  grammo 
d'ipécacuanha  en  quatre  paquets  administrés  de  dix  en  dix  minutes.  L'bé- 
moptysie  avait  cessé  avant  que  le  dernier  vomissement  eût  eu  lieu  ;  désornoè 
elle  fut  insignifiante. 

Il  importe  toutefois  de  recommencer  le  remède  si  l'hémoptysie  réddire, 
et  je  n'hésite  pas  à  y  revenir  deux  et  trois  fois,  sans  que  jamais  j'aie  tq  le 
moindre  inconvénient  en  être  la  conséquence. 

Cette  médication,  messieurs,  n'est  pas  nouvelle;  la  racine  du  Brésil  ataii  été 
préconisée  par  les  médecins  des  deux  derniei^s  siècles  dans  le  traiteroeotdi 
toutes  les  hémorrhagies,  et  Baglivi,  entre  autres,  ne  dit-il  pas  :  a  Badix  ift- 
»  cacuanhce  est  spccificum  et  quasi  infallibile  i*emedium  in  fluxibus  dftt 
»  tericis^  aliisque  hemorrhagiis.  » 

Cependant,  messieurs,  la  première  fois  que  l'on  use  de  ce  remède  dauk 
traitement  de  l'hémoptysie,  la  main  tremble.  Nous  sommes  habitués  à  prescriit 
aux  malades  la  tranquillité  la  plus  grande  ;  nous  leur  recommandons  le  sileaa 
le  plus  absolu;  nous  leur  demandons  instamment  de  retenir  le  moindre eiort 
de  toux,  c'est  tout  au  plus  si  nous  leur  permettrions  de  respirer,  tant  nos 
redoutons  la  congestion,  même  passive,  du  poumon,  tant  il  nous  semble  péril- 
leux de  laisser  faire  le  moindre  effort  :  et  voilà  que  nous  dounons  nn  médi- 
cament qui  va  produire  des  efforts  de  vomissements,  pendant  lesquels  le  visagr 
se  gonfle,  le  sang  s'arrête  dans  les  veines  qui  apportent  le  sang  aux  ordJIeues, 
et,  par  conséquent,  remplit  et  distend  les  veines  pulmonaires.  Il  semblent 
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que  rhémoptysic  va  reparaître  avec  une  abondance  bien  plus  grande;  pour- 
tant elle  s*arrête,  sinon  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalité  des  cas  ; 
preuve  nouvelle  du  peu  de  fond  que  nous  devons  faire  sur  les  explications  et 
sor  les  théories,  et  de  la  valeur  des  faits  empiriques,  sans  lesquels  la  théra- 
peutique ne  ferait  rien. 
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XXVII.  —  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

PHTHISIE  RAPIDE.  ^  PHIHISIE  AIGUË  OU   PHTHISIE  GAIX)PÂirTE. 

Ce  sont  deux  maladies  très-distincteB  rtine  de  Tautre.  —  L'une,  U 
phthisie  rapide,  n'est  autre  chose  que  la  phthisie  ordinaire  accom- 
plissant son  évolution  dans  une  période  de  temps  très-courte.  - 
Kautre,  la  phthisie  galopante,  est  une  espèce  morbide  à  part.— Elle 
se  présente  sous  deux  formes  ;  forme  catarrhale,  forme  typho^tde* 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  n''  5  de  notre  salle  Saint- Bernard,  une  jeane  fenamede 
vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans  atteinte  de  phthisie  rapide.  Remarquez  bieo 
que  je  ne  dis  point  phthisie  galopante;  c'est  h  dessein.  Ce  n'est  pas  que  je 
répugne  à  employer  cette  épithôte  universellement  acceptée,  mais  c'est  que 
cette  épithète  a  dans  l'esprit  d'un  grand  nombre  de  médecins  aoe  idée  toate 
différente  de  celle  que  comporte  le  mot  rapide,  et,  à  ce  sujet,  je  tous  dois  des 
explications. 

Mais  d'abord  permettez-moi  de  vous  rappeler  succinctement  rbîstoire  de 
notre  malade. 

Cette  jeune  femme  était  accouchée  le  1/i  mars.  Lorsqu'à  plusieurs  reprises 
je  l'interrogeai  sur  ses  antécédents  pour  savoir  si  nous  trouverions  quelques 
symptômes  passés  d'une  maladie  de  poitrine,  elle  me  répondit  qu'elle  était 
aussi  peu  sujette  que  personne  à  s'enrhumer.  De  temps  à  autre  elle  prenait 
des  rhumes  de  cerveau,  mais  jamais  elle  no  toussait. 

Il  y  a  onze  mois,  elle  devint  enceinte,  et,  durant  toute  sa  grossesse,  elle  se 
porta  merveilleusement  bien.  Les  couches  furent  des  plus  faciles  et  des  pins 
heureuses.  Quelques  jours  plus  tard,  il  y  a  de  cela  environ  cinq  semaines, 
c'était  le  23  mars  dernier,  elle  commença  à  tousser,  et,  dès  le  début,  la  Iodx 
fut  assez  \ive,  sans  l'être  cependant  d'une  façon  exagérée. 

Rien  ne  pouvait  l'en  débarrasser;  elle  se  décida  à  entrer  à  Thôpital.  Dès 
notre  première  visite,  nous  constations  à  la  percussion  une  diminution  notable 
du  son  de  la  poitrine  en  arrière  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse, principalement  entre  le  scapulum  et  la  colonne  \eriébrale.  Là  aussi 
nous  entendions,  à  rauscullalion,  du  bruit  expiratcur  prolongé,  presque  do 
souffle  bronchique,  mêlé  de  quelques  râles  humides.  Du  côté  gauche,  le^ 
bruits  respiratoires  et  la  sonorité  thoracique  ne  présentaient  aucune  modifica- 
tion anomale.  La  malade  avait  de  la  fièvre,  mais  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas 
d'accidents  du  côté  du  tube  digestif,  aucune  tendance  5  la  diarrhée,  mais  au 
contraire  de  la  constipation. 

A  quelle  affection  avions-nous  alfaire?  Nous  étions  au  quinzième  jour  de b 
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maladie.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  rauscnltaUon  m'indiquaient 
ooe  induration  dn  parenchyme  pulmonaire;  mais  cette  obscurité  du  son  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  les  râles  humides,  Texpiration  prolongée,  et  même 
Texpectoration  qui  avait  les  caractères  qu'elle  présente^chez  les  phthisiqnes, 
les  crachais  globuleux,  nummulaires,  nageant  dans  une  sérosité  b  peine  trouble; 
ces  signes,  dis-je,  ne  suffisaient  pas  pour  que  je  pusse  conclure  à  une  lésion  de 
nature  tuberculeuse  :  cela  me  suffisait  d'autant  moins  que  la  malade  m*affir* 
mait  que,  quinze  jours  auparavant,  elle  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  santé, 
qne  jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  accident  du  côté  de  la  poitrine. 
J'Inclinais  donc  à  croire  a  une  pneumonie  du  sommet  droit,  bien  qne  les  élé" 
ments  de  diagnostic  fussent  trop  incomplets  pour  ne  pas  laisser  des  doutes 
dans  ma  pensée. 

Cependant,  en  auscultant  attentivement  chaque  jour,  je  constatais  que  le 
souffle  augmentait  notablement  au  lieu  de  diminuer.  Les  râles  muqueux  se 
convertissaient  en  craquements  ;  en  examinant  le  côté  gauche,  je  commençais 
à  entendre,  huit  jours  après  l'arrivée  de  cette  jeune  femme  dans  nos  salles, 
on  |)eu  d'expiration  prolongée  et  quelques  râles  sous-crépitants  ;  puis  il  arriva 
da  côté  gauche  ce  qui  était  arrivé  du  côté  droit  :  l'expiration  devenait  de  plus 
en  plus  soufflante,  les  râles  se  changeaient  en  craquements,  et  cnAn  nous 
entendîmes  des  gargouillements  des  deux  côtés. 

On  assistait  ainsi  aux  progrès  du  mal  ;  on  voyait  le  côté  gauche,  jusque-là 
sain,  se  prendre  à  son  tour,  et  se  prendre,  non  comme  dans  la  pnennomie, 
mais  comme  dans  la  tuberculisation  :  l'hésitation  dans  le  diagnostic  n'était  plus 
possible.  Il  n'était  que  trop  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  induration 
tnberculeuse  occupant  les  deux  sommets  des  poumons,  à  une  phthisie  qui, 
marchant  avec  une  effroyable  rapidité,  menaçait  de  tuer  cette  jeune  femme  en 
nn  espace  de  temps  très- court,  peut-être  en  deux  mois,  six  semaines  ou  moins 
encore. 

Voilà,  messieurs,  un  exemple  de  phthnie  rapide.  Un  autre  s'est  offert  der- 
nièrement à  notre  observation,  chez  un  jeune  homme  couché  an  n»  2  de  notre 
salle  Sainte-Agnès. 

Chez  ce  jeune  homme,  qui,  entré  le  30  janvier  à  l'hôpital,  n'avait,  dix  jours 
auparavant,  aucun  accident  du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  mourait  le  25  mars 
.suivant,  nous  constations  le  25  février,  c'est-à-dire  un  mois  environ  avant  sa 
mort,  trente-cinq  jours  après  le  déhut  de  sa  m«iladie,  une  complication  des 
plus  sérieuses,  un  hydro-pneumoihorax  ;  à  raïUopsic,  nous  trouvions  trois  per- 
forations siégeant  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  poumon  droit,  qui,  ainsi 
que  le  poumon  gauche,  était  farci  de  noyaux  tuberculeux  de  la  grosseur  d'un 
pois,  sans  qu'il  existât  d'ulcérations  caverneuses. 

A  la  rapidité  près  de  son  allure,  cette  forme  de  la  phthisie,  qu'il  faut  appeler 
phthisie  rapide,  présente  les  mêmes  phénomènes  durant  la  vie,  et  après  la 
mort  les  mêmes  lésions  auatoiniques  que  la  phthisie  ordinaire,  dont  la  marche 
est  généraiemenl  chronique.  C'est  la  même  maladie  dont  l(*s  manifestations 
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parcourent  leur  évolution  dans  un  temps  beaucoup  plus  couit  qu'elles  ne  le 
font  habituellement;  de  même  que,  par  opposition,  dans  d'autres  cas,  dans  ce 
qu'on  dppcWeh  phthisie  latente,  ces  manifestations  restent  obscures,  masquées 
par  des  accidents  qui  les  font  méconnaître.  Latente  ou  rapide,  régulière  ou 
irrégulière,  c'est,  je  le  répète,  toujours  la  même  maladie;  mais  ii  n'en  est  pas 
ainsi  de  la  phthisie  aiguë,  que  l'on  désigne  plus  communément  sous  le  nom  de 
phthtsie  galopante. 

Celle-ci  a  pour  caractère  anatomique  la  présence  dans  les  pouoions  de 
granulations,  d'un  gris  jaunâtre,  demi-transparentes,  criblant  toute  l'épais 
seur  du  parenchyme,  depuis  le  sommet  de  l'organe  jusqu'à  sa  base.  Ce  carac- 
tère spécifique,  reconnu  par  des  hommes  d'une  grande  autorité,  par  Roki- 
tanski,  entre  autres,  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne  ;  mais  on  est  loin 
d'être  d'accord  sur  la  nature  de  ces  granulations. 

Suivant  quelques  anatomo-pathologistes,  ces  granulations  ne  diffèrent  eo 
rien  des  tubercules,  dont  elles  présenteraient  à  l'examen  microscopique  les 
caractères  ordinaires  :  a  Globules  à  contours  anguleux,  ronds  ou  ovoides, 
contenant  une  matière  plus  ou  moins  transparente  et  des  granulations  molé- 
culaires; puis,  ce  qui  se  reiuarque  surtout  dans  le  tubercule  grisâtre,  demi 
transparent,  une  substance  interglobuleuse,  d'un  jaune  grisâtre,  assez  ferme  (i).  b 
Ces  auteurs  admettent  donc  avec  Laennec  ((ue  ces  granulations  miliaires  ne 
sont  rien  autre  chose  que  des  tubercules  à  un  degré  de  développement  moins 
avancé,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  tuberculLsation  pulmonaire  galopante  se 
présente  surtout  sous  cette  forme  de  granulations  grisâtres,  demi-transparentes 
ou  à  peine  jaunâtres,  ils  admettent  encore  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
ne  pas  rencontrer,  en  outre  de  ces  granulations,  les  traces  d'une  évolution 
tuberculeuse  plus  avancée,  et  même  l'ulcération  caverneuse.  Enfin,  selon  ces 
mêmes  anatomo-pathologistes,  les  granulations  miliaires  peuvent  exister  dans 
d'autres  organes,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  dans  la  rate, 
les  reins,  les  méninges,  absolument  comme  les  tubercules  jaunâtres  de  la  ^ 
phthisie  ordinaire. 

Mais  eu  opposition  à  ces  anatomo-pathologistes,  d'autres,  dont  l'opinion  est 
d'une  valeur  incontestable,  soutiennent  que  ces  granulations  miliaires  sont  des 
productions  morbides  tout  à  fait  différentes  du  tubercule. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  reproduire  à  ce  sujet  les  idées  d'un  homme 
dont  le  mérite  vous  est  assez  connu,  de  M.  le  docteur  Ch.  Robin. 

Sous  le  nom  de  tubercules  miliaires^  dit  mon  savant  collègue,  dans  onc 
note  manuscrite  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  à  propos  de 
pièces  anatomiques  prises  sur  un  malade  mort  dans  notre  service,  sous  le  nom 
de  tubercules  miliaires,  on  décrit  quatre  espèces  de  produits  morbides. 

Une  première  espèce  est  constituée  par  du  pus  concret,  et  c'était  là  le  ras 
du  malade  auquel  je  fais  allusion. 

(1)  Leurlot,  Recherches  mr  laphthùtie  aiguë  chez  l'adulte.  Paris,  1851. 
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La  seconde  est  formée  des  produciicns  épidermiques  du  poumon.  Elles  se 
renoonlreot  fréquemment  chez  les  enfants,  surtout  ches  les  eniaots  k  la  ma- 
melle, maïs  elles  se  trouvent  aussi  chez  Fadulte.  Tantôt  éparses  çà  et  là  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  tantôt  rapprochées  les  unes  des  autres,  et 
presque  confluentes,  elles  ont  pour  point  de  départ  répithéliura  du  poumon, 
comme  dans  les  parenchymes  des  glandes,  diverses  affections  ont  pour  lésion 
caractéristique  une  augmentation  dans  la  quantité  et  dans  le  volume  de  Tépithé- 
Hum  de  ces  organes.  Ces  productions  épidermiques  sont  toutefois  les  moins 
communes  des  quatre  espèces  de  produits  morbides  dont  il  est  ici  question. 

Une  troisième  espèce  comprend  les  granulations  grises  ou  demi-trant" 
parentes,  isolées  ou  confluentes,  constituant,  dans  ce  deniier  cas,  ce  qu*on  a 
appelé  Vinfiltration  grise.  Elles  ont  une  structure  essentiellement  diflëreote 
des  tubercules.  Qu'elles  se  présentent  sous  forme  de  grains  isolés,  qu*eUes  se 
déposent  sous  forme  de  couches  ou  de  masses  non  déterminées,  les  granula^ 
tions  sont  même  chose. 

Les  granulations  des  méninges  que  Ton  rencontre  dans  les  méningites  sont 
quelquefois  des  tubercules,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  de  la  nature  des  pro- 
ductions dont  nous  nous  occupons  :  il  nVn  est  plus  de  même  des  granulations 
de  la  plèvre  et  du  péritoine.  C*esl  là,  messieurs,  ce  produit  morbide  qui  a  été 
confondu  avec  le  tubercule,  même  par  des  personnes  qui  les  ont  examinés  au 
microscope,  soit  que  ces  personnes  aient  été  dominées  (c*est  M.  Robin  qui 
parle)  par  les  anciennes  idées  de  l'école  dite  médicale  d' observation  \  soit 
que,  faute  d'employer  les  réactifs  habituellement  en  usage,  elles  aient  regardé 
comme  clam  le  corpuscule  du  tabercule,  un  élément  particulier  que  je 
rappellerai  tout  à  Theure,  mais  qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  pitMiuits 
inflammatoires  et  autres,  tels  que  les  végétations  qui  se  forment  à  la  surface 
des  plaies,  les  plaques  muqueuses  sypliilitiques,  etc. ,  etc. 

Les  éléments  anatomiques  de  ces  granulations  sont  les  suivants  : 

1*  Ces  petits  corpuscules  parfaitement  spbériques  dont  je  viens  de  parler; 

2"*  Une  assez  notable  quantité  de  substance  amorphe,  granuleuse,  demi- 
solide,  infiltrée  dans  les  éléments  du  tissu  pulmonaire,  et  remplissant  les  der- 
niers canal icules  des  conduits  respiratoires  ; 

3"  Quelques  éléments  fîbro-plastiques  ; 

U**  Quelques-uns  des  corps  granuleux  dits  de  l'inflammation  ; 

5*  Enfin,  une  |)etite  quantité  d'épiihélium  provenant  des  canalicules  bron- 
chiques. 

Ln  fait  essentiel  à  signaler,  il  est  vrai^  c*est  que  quelquefois,  mais  quelque- 
fois seulement,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  les  pou- 
mons, on  trouve  du  tubercule  en  petites  masses  au  centre  de  ces  productions 
morbides  particulières.  Le  fait,  je  le  répète,  nVst  pas  commun,  et  s  observe  sur- 
tout chez  les  sujets  qui  présentent  des  masses  volumineuses  d'infiltration  grise. 
Quelque  petits  que  soient  ces  tubercules,  ils  ont  une  teinte  jaunâtre.  On  doit 
se  bâter  d  ajouter  que  toujours  leur  quantité  est  insignifiante  comparativement 
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à  celle  des  granulations;  que  ces  tubercules  n*oot  aucune  analogie,  quanta 
leur  disposition,  a? ec  ceux  qui  constituent  Félément  caractéristique  deb 
phthisie  ordinaire,  et  Ton  aurait  tort  d'admettre,  comme  on  l'a  fait,  que  lei 
premiers  sont  un  degré  moins  avancé  des  seconds.  Jamais  ceux-ci  ne  succè- 
dent à  ceux-là,  la  phthisie  galopante  entraînant  toujours  la  mort  bîeo  avant  que 
ces  dépôts  tuberculeux  soient  abondants. 

Ainsi,  messieurs,  trois  espèces  de  productiohs  morbides  peuvent  coostitiMr 
ce  qu'on  a  appelé  à  tort  le  tubercule  miliaire:  du  pus  concret,  des  prodoctioii 
épidermiques,  des  granulations  grises.  I^  quatrième  que  signale  M.  le  dodev 
Robin  ne  serait  qu'une  variété  de  cette  dernière. 

Parmi  les  productions  dites  tubercules  miliaires,  il  se  troufe  qnelqiwlÉ 
réellement  du  tubercule.  Quelque  petits  que  soient  alors  les  produits  morlids 
qui  renfermaient  ces  corpuscules  tuberculeux,  toujours,  dit  le  saftnt  aaqMl 
j'emprunte  ces  intéressants  détails,  ils  ont  la  teinte  blanc  jaunâtre  on  gris  ]»• 
nâtre,  propre  aux  niasses  luberculeuses,  et  jamais  la  teinte  gnae  des  pnMê 
qui  caractérisent  anatomiquement  la  phthisie  galopante.  Â  rceil  nu,  ob  poir- 
rait  les  confondre  avec  les  productions  de  la  première  espèce  constitués  fK 
du  pus  concret,  mais  avec  celles4à  seules  ;  cependant  le  microscope  peract de 
les  distinguer  facilement  les  unes  des  autres. 

Relativement  à  la  disposition  générale  de  ces  productions  morbides,  il  M 
remarquer,  et  c'est  là  ce  que  m'ont  appris  les  autopsies  que  j'ai  eu  occaam  et 
faire,  que,  si  l'on  trouve  dans  les  poumons  des  excavations^  ces  excavations  wt 
sont  autre  chose  que  de  petits  abcès  ;  que  d'ailleurs  jamais  on  ne  rencontre^ 
ces  cavernes  tant  soit  peu  considérables  divisées  par  des  espèces  de  brides,  ^ 
colonnes  formées  par  des  débris  de  tissu  cellulaire.  De  plus,  et  c'est  là  un  poiil 
important  à  connaître,  les  ganglions  ne  sont  pris  que  très- exceptiooodfe- 
ment. 

Ainsi,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  lésion  anatomique  dont  la  nature  est  très^ 
discutable,  la  phthisie  galopante  proprement  dite  différerait  déjà  de  lapbthÎBe 
ordinaire  à  marche  soit  rapide,  soit  chronique.  Nous  allonsToirqu'elle  en  di^ 
fèrc  bien  pkis  encore  par  ses  manifestations  symptomatiques. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  sans  doute  une  jeime  fennne  et 
vingt  et  un  ans  qui  fut  couchée  au  n""  10  de  la  salle  Saint-Bernard  ;  eHe  o*Aait 
malade  que  depuis  trois  mois.  Habituellement  bien  portante  jusque-là,  die 
quitta  son  pays  à  cette  époqne  pour  venir  habiter  Paris.  A  partir  de  ce  moment, 
sa  santé  se  dérangea  ;  son  appétit  avait  diminué  ;  clic  perdait  sensiblenieni  de 
ses  forces.  Cependant  elle  continuait  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  ménige, 
lorsque,  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hèpitai,  elle  fut  obligée  de  s'aiiier. 
Elle  avait  alors  de  la  diarrhée  accompagnée  de  coliques;  cette  diarrhée,  re> 
venant  d'abord  par  intervalles  assez  éloignés,  persista  bientôt  chaque  jour,  el 
devint  très-considérable.  £n  même  temps,  la  malade  était  prise  d*a€cideirif 
(lu  côté  de  la  poitrine,  de  toux,  d'expectoration  abondante,  sans  avov  eu  df 
crachements  de  sang  ;  en  même  temps  aussi  efle  avait  eue  tèvre  «ms  vive 
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A  aoQ  arrivée  dans  nos  salles,  nous  fûmes  frappés  de  son  air  d'abattement 
el  de  alopeor.  La  réaction  fébrile  était  intense  ;  la  peaa  chaude  et  sèche,  le  pouk 
fréquent,  plein,  sans  irrégularité,  sans  dicrotisme.  I^  diarrhée  était  abon- 
dante, et  les  évacuations  étaient  jaunes. 

Cinq  jours  après  survenait  du  délire.  La  toux  fréquente,  des  crachats  mu- 
0090-purulcnts  que  nous  trouvions  dans  le  crachoir,  attirant  notre  attention 
plus  spécialement  du  côté  de  Tappareil  respiratoire,  nous  entendions  en  ar- 
rière, à  l'auscultation,  des  râles  niuqueux  gros,  des  râles  sibilants,  disséminés 
dans  toute  rétendue  des  poumons.  En  avant,  au  niveau  de  la  clavicule  gauche, 
produisîmes,  parla  percussion,  un  bruit  de  pot  fêlé,  et  nous  constations 
diminution  de  la  sonorité  thoracique;  nous  entendions  en  outre  des  râles 
■uqueuz  gros,  de  véritables  gargouillements,  et,  en  un  point,  du  souffle  ca- 
verneux. Quelques  jours  plus  tard  la  n)alade  succombait,  et  nous  constations 
Peiîstence  des  lésions  que  je  vous  ai  signalées  tout  à  l'heure. 
,   Quels  sont  donc,  messieurs,  les  symptômes  de  la  pfithme  yalopante? 

Une  femme  jeune,  —  car  c'est  principalement  des  femmes,  et  des  femmes 
Jeanes  que  j'ai  vues  atteintes  de  cette  maladie,  —  une  femme  jeune,  jusque- 
%  bien  portantei  tombe  sans  cause  appréciable  dans  un  état  dé  malaise  difficile 
à  définir  ;  ses  fonctions  digestives  sont  troublées,  elle  perd  l'appétit;  ses  forces 
langaissent,  et  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  témoigne  de  la 
perturbation  survenue  dans  l'économie.  Cet  état  de  malaise  et  de  langueur 
iare  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  quelquefois.  La  malade  continue 
cependant  de  vaquer  à  ses  occupations,  tout  en  se  plaignant  d'une  faiblesse 
Inaccoutumée,  d'une  inaptitude  plus  grande  à  tout  travail  qui  demande  une 
certaine  application  intellectuelle.  En  môme  temps,  elle  a  des  sueurs  nocturnes, 
Une  petite  toux  sèche;  si  Ton  ausculte  la  poitrine,  on  entend  r|uelques  râles 
sonores  et  disséminés.  Lorsque  les  accidents  ne  se  sont  manifestés  que  depuis 
quelques  jours,  on  les  met  sur  le  compte  d'un  rhume,  d'une  bronchite  légère^ 
et,  en  vérité,  il  semble  qu'il  n'y  ail  là  rien  dont  on  doive  sérieusement  se  pré- 
occuper. Mais  ce  rhume  se  prolonge,  la  fièvre  persiste  ;  l'examen  de  la  poitrine 
permet  de  constater  l'existence  de  râles  devenus  piuis  nombreux  et  plus  hu- 
mides, qui  s'entendent  dans  toute  l'étendue  des  poumons,  du  sommet  à  la 
base  en  arrière  comme  en  avant.  Les  jours  s'écoulent,  et  l'état  de  choses 
empire  an  lieu  de  se  calmer:  la  fièvre  prend  une  plus  grande  vivacité;  la 
malade  perd  le  sommeil;  la  tuux,  de  plus  en  plus  fatigante,  est  accompagnée 
d*ane  expectoration  de  crachats  d'abord  muqueux,  puis  bientôt  mucoso-puru- 
lents:  les  râles  que  l'on  entendait  plus  fins,  sous-crépitants, en  quelques  points 
se  mêlent  à  un  bruit  expirateur  prolongé  el  même  à  du  souflle.  La  résonnance 
thoracique,  à  la  percussion,  n»ste  normale.  La  respiration  est  gênée,  courte, 
fréquente,  et  la  dyspnée  devient  telle,  que  la  malade  est  forcée  de  garder  la 
position  assise.  Ces  accidents  augmentent  progressivement;  les  forces  s'épui- 
sent de  plus  en  plus  ;  la  face  devient  anxieuse  ;  à  la  décoloration  des  téguments 
«iicc»  de  une  teinte  as|)hy\iquc,  el  nprès  cinq,  six,  sept  ou  huit  semaines  à 
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partir  du  début  des  accideots,  la  malade  succombe  dans  un  étal  d'émadaiioo 
analogue  à  celui  qui  arrive  dans  le  cours  des  ûèvres  graves,  mais  nuttemeot 
comparable  à  cet  amaigrissement  qui  accompagne  la  pbthisie  ordinaire. 

Ce  tableau  rapidement  esquissé  de  la  pbthisie  galopante  serait  loin  d'èbe 
complet,  si  je  vous  le  présentais  comme  le  type  absola  de  la  mabdîe.  Il  u 
vous  en  représente  en  effet  qu'une  forme,  celle  que  l'on  peut  appeler  la  form 
catarrhale  ;  il  en  est  une  autre  non  moins  importante  à  connaître,  c'est  h 
forme  typhoïde. 

Bien  qu'ici  nous  retrouvions  encore  les  accidents  tboradques  dont  je  nm 
de  vous  parler  et  les  signes  sur  lesquels  j'appelle  votre  attention,  c'est  l'élil 
général  qui  caractérise  surtout  la  maladie,  et  quelquefois  cet  état  génénl 
simule,  à  s'y  méprendre,  la  ûèvre  typhoïde.  Les  symptômes  accusés  par  k 
sujet,  les  phénomènes  observés  par  le  médecin,  sont  une  céphalalgie  interne, 
un  air  de  stupeur,  du  subdelirium  qui  se  change  plus  tard  en  un  délire,  pin 
ou  moins  violent;  il  y  a  souvent  aussi  des  soubresauts  de  tendons.  La  face, 
au  lieu  d'être  pâle,  est  injectée,  mais  n'offre  pas  cette  coloration  rouge  ptf 
plaques,  limitée  aux  pommettes,  que  l'on  remarque  chez  les  indi? idos  atteîÉi 
de  pbthisie  ordinaire,  principalement  dans  les  recrudescences  du  soir  de  II 
fièvre  hectique.  Le  mouvement  fébrile  est  très-prononcé,  et  la  chaleur  de  b 
peau,  non  accusée  par  le  malade,  est  en  rapport  avec  l'accélération  des  bat- 
tements du  pouls.  Le  ventre  gai*dc  sa  souplesse  et  sa  tension  normales  ;b 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  ne  détermine  pas  de  gargouillements;  il 
n'y  a  point  de  diarrhée;  enfin,  et  c'est  là  un  fait  essentiel  à  noter,  jaroaisoi 
n'a  rencontré  les  véritables  taches  rosées  lenticulaires  de  la  dothiénentérie. 
Dans  cette  forme  typhoïde  de  la  phtliisic  galopante,  l'invasion  de  la  maladie  est 
généralement  plus  brusque  que  dans  la  forme  catarrhale,  et  son  début  et 
marqué  par  des  frissons  plus  ou  moins  violents.  Sa  marche  est  aussi  plos 
rapide,  et  sa  terminaison  a  lieu  par  des  accidents  asphyxiques  ou  par  des  acci- 
dents nerveux, 

Ni  dans  l'une,  ni  dans  l'autre  de  ces  formes  de  la  philiLsie  galopante,  ^oos 
ne  retrouvez,  messieurs,  les  symptômes  de  la  plithisic  ordinaire,  alors  même 
que  celle-ci  prend  les  allures  d*une  excessive  rapidité.  Il  est  cependant  no 
point  par  lecjuel  ces  deux  maladies,  phthisic  galopante  et  pbthisie  onlinaire, 
semblent  avoir  un  lien  de  parenté  :  c'est  que  la  première  comme  la  seconde 
attaque,  en  un  grand  nombre  de  circonstances,  des  individus  chez  lesqoeb 
existent  des  antécédents  héréditaires  tuberculeux;  je  me  hàtc  d'ajouter,  il  est 
vrai,  que  souvent  aussi  ces  antécédents  n'ont  pu  être  retix)uvé5. 

Le  pronostic  de  la  pbthisie  galopante  est  fatal.  La  mort  en  est  la  consé<|ncncc  1 
invariable  et  arrive  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché.  Jusqu'ici, 
messieurs,  l'art  est  malheureusement  sans  ressources  pour  combattre  une  ainsi 
redoutable  maladie;  chose  plus  décourageante  encore,  c'est  que  nous sooinies 
impuissants  à  apporierquelque  soulagement  aux  malheureux  qui  nous  appeUcot 
à  leur  secours. 
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Je  veux  TOUS  eu  donner  un  triste  et  dernier  exemple  : 

Le  2  février  1861,  mou  collègue  M.  le  docteur  Barth  et  moi  nous  étions 
mandés  au  couvent  des  Oiseaux  pour  voir  une  jeune  Espagnole  âgée  de  seize  ans. 
Son  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Yosseur,  nous  racontait  que  cette  jeune 
fiUe  avait,  il  y  a  quinze  jours,  commencé  à  éprouver  un  peu  de  malaise  et  de 
lèfre,  sans  troubles  locaux  autres  qn*une  oppression  assez  notable.  Les  acci- 
doits  continuant,  M.  Barth  avait  été  appelé  il  y  a  huit  jours,  et  il  avait  été 
fitappé  de  la  lividité  des  lèvres  et  de  la  peau  du  visage.  Cette  lividité  s*étendiit 
aoz  deux  mains.  Il  y  avait  beaucoup  d*oppression,  une  fièvre  très-vive.  L*aiis- 
oritation,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin^  ne  permit  de  rien  constater  d*a- 
aooial;  pas  un  râle,  pas  de  bruit  expirateur  prolongé.  Les  fonctions  gastriques 
M  iaîssaient  rien  à  désirer. 

A  huit  jours  de  là,  nous  nous  trouvions  réunis.  Alors  la  fréquence  du  pouls 
el  de  la  respiration  était  extrême,  la  lividité  de  la  peau  avait  augmenté  dans 
ne  effrayante  proportion  ;  il  y  avait  de  l'insomnie  et  quelques  rêvasseries 
peodaDt  la  nuit.  Nous  entendions  des  râles  sous-crépitants  très-fins  dans  toute 
rétendue  du  poumon  gauche  ;  des  râles  sous-crépltauts  gros,  mêlés  de  râles 
noqueux,  dans  tout  le  poumon  droit,  sans  expectoration.  Il  nous  semblait 
fmà  probable  que  la  vie  pût  se  prolonger  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  mourut  le  U  février,  après  dix- sept  on  dix-huit  jours  de  maladie. 
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TUBERGULISATION  PULMONAIRE  ET  CATARRHE  PÊRIPNEUMONIQUB  CHRORIQQE 

CHEZ  L*ENFA19T. 


Maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  fixer  nn  instant  votre  attetfia 
sur  nn  petit  malade  que  vons  avez  vu  couché  au  n*  IS  de  la  crèche»  dMib 
salle  Saint-Bernard.  Sa  situation  est  depuis  quelque  temps  assex  înqoiétHie^ 

et  le  diagnostic  de  sa  maladie  fort  embarrassant. 

Cet  enfant,  âgé  de  sept  à  huit  mois,  a,  d^mis  trois  mois  eavinm»  ui  fi 
rhume  accompagné  de  fièvre  qui  n'a  pas  cessé  d^nis  le  débat  des  acdifll; 
cependant  il  a  continué  de  teter^  et  c*est  assurément  à  la  conservatiottdeMi 
appétit  qu'il  doit  de  ne  pas  être  encore  mort.  On  nous  l'a  apporté  ii  y  a  qn» 
jours,  et  alors,  indépendamment  de  la  toux  considérable  dont  il  était  aîktè, 
nous  trouvions  une  oppression  des  plus  vives. 

En  examinant  la  poitrine,  nous  constations,  à  gauche,  à  partir  de  la  ta 
soDS-épineuse  jusque  vers  la  base  du  diorax,  Texistenoe  du  sonflk  Uibaife,è 
retentissement,  je  ne  dirai  pas  de  la  voix,  mais  du  cri;  ce  releotiaBemmtf 
ce  souffle  étaient  très-prononcés ,  surtout  dans  l'expiration.  Par  imerafei 
éclataient  sous  l'oreille  des  bulles  de  râle  muqoenx  soos-crépitinty  qatJfM 
unes  très-fines.  La  percussion,  pratiquée  comparativement  des  deux  côtésd 
arrière,  donnait  également  à  gauche  une  matité  très-évidente. 

Il  y  avait  de  la  fièvre.  £n  présence  des  symptômes  généraux,  en  pié- 
seuce  des  signes  physiques  dont  il  vient  d'être  question,  nous  pensâmes  à  m 
pneumonie,  ou  plutôt  à  une  plcuro-pueumonie  ;  nous  eûmes  l'idée  qu'il eô- 
lait  des  fausses  membranes  à  la  surface  du  poumon,  que  celui-ci  était  indai 
Mais  restait  une  question  à  résoudre  :  quelle  était  la  nature  de  cette  induraùoa? 
Élait-elle  de  date  récente  ou  de  date  ancienne?  Était-ce  une  indonM 
franchement  inflammatoire,  ou  était-elle  liée  à  la  présence  de  prodoctian 
accidenlcUes  dans  le  parenchyme  pulmonaire?  Enûu  avions-nous  affaire  à  ve 
pneumonie  aiguë,  ù  une  pneumonie  chronique,  ou  à  une  pneumonie  tober- 
culcuse?  La  solution  de  ce  problème  présentait  plus  d'une  difficulté. 

Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  à  Ja  mamelle  et  dans  les  trois  pre- 
mières années  de  la  vie,  la  pneumonie  a  des  allures  qui  ne  resserobleotpBi 
celle  qu'elle  prend  chez  les  adultes.  Chez  eux,  la  pneumonie  lobaire  (de 
qu*on  l'observe  chez  l'adulte  est  fort  rare,  et  peu  grave  d'ailleurs,  tandis qie 
le  catarrhe  péripneumonique  ou  la  broncho-pneumonie  est,  dans  le  bas  âge, 
une  des  maladies  les  plus  sérieuses  que  l'on  connaisse,  car  on  peut  are 
qu'alors  elle  est  presque  toujours  mortelle. 

Or,  si  vous  étudiez  le  caUrrhe,  vous  reconnaîtrez  qu'il  n'est  pas  demabée 
plus  incertaine  dans  sa  marche.  Sans  limites  fixes,  il  dorera  qoekpKfe 
trente-six,  quarante-huit  heures;  d'autres  fois  il  durera  deux,  trois  moisli l'ait 
aigu  ou  subaigu.  Jamais  vous  ne  pouvez  annonçai*  à  rindivido  qui  prend  a 
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rirame  quand  ii  en  sera  débarrassé,  tandis  qoe  poor  une  pneonioBîe  il  est 
j^ermis  de  se  prononcer  pins  facilement  En  général,  an  bout  de  neuf,  dix  à 
douze  jours,  ou  bien  la  mort  a  terminé  la  lutte,  on  bien  les  accidents  gêné* 
nux  s'amendent,  et  la  conyalescence  arrive.  Et  ne  croyez  pas  que  cette  Incer- 
litiide  dans  la  marche  du  catarrhe  soit  spéciale  à  celui  qui  occupe  les  bronches  ; 
0i  que  j'en  dis  ici  s'applique  au  catarrhe  en  général,  qu'il  affecte  la  membrane 
Muqueuse  pulmonaire  ou  celle  de  l'intestin,  qu'il  affecte  la  vessie  on  les  or- 
gnes  génitanx  chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 

Gela  posé,  tous  comprendrez  pourquoi,  le  catarrhe  étant  le  point  de  départ 
et  h  pneumonie  chez  l'enfant,  vous  retrouverez  dans  celle-ci  les  mêmes  diffi- 
«dtés  de  pronostic  que  dans  la  bronchite,  puisque,  comme  la  bronchite,  elle 
§Bdera  des  allures  indéterminées,  avec  des  tendances  aux  retours  auxquelles 
^UQBDe  sauriez  assigner  un  terme. 

Un  enCint  est  atteint  d'un  gros  rhume  avec  fièvre  ;  au  bout  de  quatre  à  cinq 
Jours  vous  avez  entendu,  en  auscultant  la  poitrine,  des  râles  sou»-crépitanis 
dfnéminés,  puis  du  souffle,  et  vous  avez  légitimement  conclu  à  l'existence 
dTune  broncho-pneumonie.  Pour  la  combattre,  vous  avez  eu  recours  aux  médi- 
Citions  les  pins  énergiques,  elles  sont  restées  impuissantes  ;  car  à  quelques 
|o«ni  de  là,  ces  râles,  ce  souffle,  qui  auront  pu  disparaître  un  instant,  se  seront 
tomlfestés  de  nouveau.  Vous  les  retrouverez  dans  un  autre  point  que  celui 
qu^ils  occupaient  auparavant,  soit  dans  une  autre  partie  du  même  poumon, 
•oit  dans  l'autre  poumon  ;  puis  bientôt,  sans  quitter  les  points  nouvellement 
OBvahis,  ils  pourront  occuper  ceux  où  ils  s'entendaient  au  début.  Telle  est 
révolution  de  la  maladie,  dont  vous  reconnaîtrez  les  signes  par  l'auscultation 
itei  plus  qu'à  l'aide  de  la  percussion,  qui  ne  vous  apprendra  rien  qu'autant 
^*un  lobe  entier,  ou  tout  au  moins  une  grande  partie  d'un  lobe  sera  envahie. 

Ainsi  le  catarrhe  péripneumonique  peut,  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
non-seulement  abandonner  les  points  qu'il  avait  d'abord  occupés  pour  en 
occuper  d'autres,  mais  encore  disparaître  entièrement,  en  tant  que  péripneu- 
■MMiîe,  pour  reparaître  un  peu  plus  tard,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un,  deux  . 
eC  jusqu'à  trois  mois.  Ces  affectious  successives  ne  sont  pas  des  rechutes, 
des  retours  d'une  maladie  qui  aurait  guéri  :  c'est  toujours  le  même  catarrhe; 
cette  longue  série  d'accidents  interrompus  et  repris  qui  le  caractérisent  est  le 
féBoItat  de  l'action  de  la  même  cause. 

Dans  la  pneumonie  franche  de  l'adulte  les  choses  se  passent  d'une  tout  autre 
minière.  Un  lobe  est  frappé;  l'inflammation  se  propage  aux  alentours  de  la 
porlie  primitivement  et  principalement  affcctéë^  mais  elle  ne  saute  pas  d'un 
pointa  un  autre,  comme  le  fait  le  catarrhe  péripneumonique;  elle  reste  dans 
les  limites  où  elle  s'est  d'emblée  circonscrite,  ou  bien  elle  s'étend  de  proche 
OS  proche. 

Or,  on  comprend  sans  peine  que,  dans  la  broncho-pneumonie,  sous  l'in- 
Ownce  de  ce  travail  morbide  dont  il  est  à  différentes  reprises  le  siège,  le  pa  - 
renchyme  pulmonaire  finisse  par  conserver  uu  degré  plus  ou  moins  prononcé 
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d'induration.  Il  est  alors  impossible  de  ne  pas  admettre  qae  le  catarrhe  broD- 
chique  soit  bientôt  accompagné  de  pneamonie  chronique;  aussi  la  pueomoBie 
chronique  est-elle  un  peu  moins  rare  chez  l*enfant  qu'elle  ne  l'est  cki 
l'adulte. 

Chez  l'adulte,  la  pneumonie  chronique  est  tellement  rare,  que  aonezisteaa, 
TOUS  le  savez,  a  été  longtemps  contestée,  et  qu'un  certain  nombre  de  médedn 
se  refusent  à  l'admettre.  Toutefois  la  majeure  partie  des  cliniciens,  tout  a 
signalant  son  extrême  rareté,  professent  aujourd'hui  que,  vers  le  dixième  oi 
le  douzième  jour  d'une  pneumonie  franche,  les  phénomènes  généraux  pemoi 
disparaître  et  les  accidents  locaux  persister.  La  fièvre  est  tombée,  les  cnckli 
ont  repris  leur  coloration  naturelle  et  leur  aspect  normal,  Tappélit  eslrefCM. 
Cependant^  à  la  percussion,  on  a  toujours  de  la  matité  ;  à  l'inscullatioB,  • 
entend  le  souffle  bronchique,  les  râles  crépitants,  la  bronchopbonie,  dansae 
étendue  quelquefois  considérable,  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  qiidfio 
exemples^  on  n'entend  plus  dans  la  partie  occupée  par  la  lésion  aucun  kni 
normal  ou  anomal.  Gela  peut  durer  quinze,  vingt,  trente,  quarante  ec  mène 
soixante-dix  jours,  ainsi  que  vous  en  trouverez  un  fait  signalé  dans  noe  thèK 
Sur  la  pneumonie  chronique,  soutenue  en  18^2  à  la  Faculté  de  Paris  pir 
M.  le  docteur  A.  Raymond.  Je  vous  rappellerai  aussi  cet  bonmiequeiOB 
avons  eu  longtemps  au  n""  19  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  était  entré  daaile 
service  de  la  clinique  pour  une  pneumonie  aiguë  très-violente.  Pendant  pièi 
de  deux  mois,  nous  avons  noté  chez  lui  des  râles  sous-crépitants  et  du 
au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit  ;  il  gardait  toujours  un 
vement  de  fièvre;  néanmoins,  lorsqu'il  nous  quitta  parfaitement  rétabli,  0 
respiration  avait  repris  sa  pureté  naturelle,  il  n'y  avait  plus  aucun  bnit 
anomal.  Évidemment,  dans  ce  cas,  la  lésion  inflammatoire,  l'induratioii  de 
tissu  pulmonaire  avait  persisté  bien  au  delà  des  limites  du  temps  qu'elle  met 
ordinairement  à  se  résoudre.  Sans  doute  Thépatisalion  n'avait  pas  consené  II 
forme  qu'elle  avait  prise  au  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'invasion  de  h 
maladie,  mais  cette  hépatisation  n'en  existait  pas  moins,  indépendante  detoKe 
affection  tuberculeuse. 

On  a  dit,  en  effet,  et  avec  juste  raison,  que  la  pneumonie  chrouique  éliit 
liée,  non  pas  toujours,  comme  le  veulent  ceux  qui  nient  absolument  sooaii* 
tence,  mais  presque  toujours  à  la  présence  de  productions  accidentelles  dav 
le  parenchyme  pulmonaire;  qu'en  un  mot,  cette  forme  de  pneumonie éiiit 
presque  toujours  tuberculeuse.  Gela  est  vrai  pour  l'adulte  ;  cela  l'est  aussi  poar 
l'enfant,  bien  que  chez  lui,  je  le  répète,  il  soit  comparativement  un  peo  pl0 
fréquent  de  rencontrer  la  pneumonie  chronique  simple,  celle  qui  se  tenniae 
quelquefois,  rarement,  par  résolution,  mais  qui,  dans  quelques  circoostiDCS. 
donne  lieu  à  ces  suppurations  des  lobules  pulmonaires,  à  ces  petits  abcès  ëak- 
minés  qui  se  vident  dans  les  bronches,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  heareox,  ei 
qui  s'ouvrent  dans  la  plèvre  et  causent  de  graves  accidents,  ou  bien  encore  fi 
s*enky9ient  au  milieu  des  lobules  guéris^ 
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Même  chei  les  enfants,  lorsque  tous  serez  consultés  poar  un  milade  iliecté 
iFmk  gros  rhoroe  arec  fièvre  durant  depuis  longtemps,  et  que  tous  constaterez 
rexistence  du  souille  bronchique  persistant  opiniâtrement  dans  le  môme  point 
pendant  plusd*un  mois,  lorsque  cesoofile  sera  accompagné  de  râles  mnqueux 
fOQS-crépitants,  et  que  vous  vous  serez  assurés  qu'il  n'est  pas  dû  à  la  présence 
d*iia  épancbement  plenrétique,  réservez  votre  diagnostic,  car  il  est  à  craindre 
que  l'enfant  ne  soit  tuberculeux. 

La  tuberculisation,  en  effet,  n'est  jamais  plus  fréquente  que  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie.  Les  médecins  qui  ont  suivi  longtemps  les  services 
consacrés  aux  enfants  à  la  mamelle  savent  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
petits  malades  succombent  à  des  affections  tuberculeuses  de  la  poitrine.  Mal- 
benreusement  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est  bien  autrement 
difficile  à  établir  chez  les  sujets  du  jeune  âge  que  chez  les  autres.  Une  grande 
putie  des  éléments  que  seule  peut  nous  fournir  l'auscultation  pour  arriver  à  h 
nodoD  exacte  et  précise  de  la  lésion  caractéristique,  une  grande  partie  de  ces 
éitaients  font  absolument  défaut. 

Le  murmure  vésiculaire,  les  bruits  anomaux  qui  les  remplacent  ou  les 
accompagnent,  sont  diflScilement  entendus,  l'enfant  respirant  souvent  mal  et 
ne  respirant  jamais  à  votre  commandement  comme  le  fait  l'adulte.  J'en  dirai 
antant  du  retentissement  de  la  voix,  lequel  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  rappelé  plus 
hant»  est  remplacé  par  le  retentissement  du  cri.  La  même  réflexion  s'applique 
Il  Faoscultation  de  la  toux  qui  aide  si  habituellement  l'examen  stétboscopiqoe 
de  la  poitrine.  On  ne  saurait  compter  sur  les  caractères  tirés  des  crachats, 
poisque  chez  les  jeunes  sujets  l'expectoration  n'a  pas  habituellement  lieu. 

Si  lediagnosticdc  la  tuberculisation  pulmonaire  est  aussi  difficile  chez  l'enfant, 
combien  le  sera  davantage  le  diagnostic  entre  cette  maladie  et  la  pneumonie 
chronique,  diagnostic  presque  impossible  à  établir  chez  l'adulte  lui-même 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

On  a  cherché,  je  le  sais,  à  donner  des  signes  caractéristiques  pour  y  arriver. 
Chez  l'adulte^  la  marche  des  deux  maladies,  dit-on,  est  différente^;  l'indura- 
tion pulmonaire  purement  inflammatoire  se  produit  le  plus  habituellement  à 
h  suite  d'une  pneumonie  aiguë,  tandis  que  l'induration  tuberculeuse  se  fait 
lentement  et  succède  rarement  à  une  franche  fluxion  de  poitrine.  On  voit  déjà 
tout  ce  que  la  valeur  de  ce  premier  caractère  a  de  contestable,  car  il  est  assez 
commun  qu'une  pneumonie  devenue  le  point  de  départ  d'une  manifestation 
de  la  diathèse  tuberculeuse  vers  les  poumons,  laisse  après  elle  une  induration 
de  nature  spécifique. 

Si  le  siège  de  prédilection  de  l'induration  tuberculeuse  est  le  sommet 
de  l'un  des  poumons,  il  est  rare  qu'avec  de  l'attention,  on  ne  puisse  con- 
stater quelque  chose  du  côté  opposé.  Dans  la  pneumonie  fchronique,  la 
lésion  est  unique  et  occupe  le  plus  souvent  la  base  ou  la  partie  moyenne  du 
poumon.  Mais  il  n'en  était  point  ainsi  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès 
dont  je  rappelais  tout  à  l'heure  l'observation,  puisque  chez  lui,  et  il  seciit 
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probablement  facile  de  trouver  des  faits  analogœs,  la  léskmocci^Niil  le  mTcan 
de  la  fosse  sas-épineuse  du  côté  droit,  là  où  nous  rencontrons  si  souvcit 
rengorgeaient  pulmonaire  tuberculeux. 

L*absence  des  hémoptysies  dans  le  cas  de  pneumonie  chronique,  leur  fré- 
quence dans  la  phthisie,  seraient  encore  des  phénomènes  caractéristiqiNi; 
mais  nous  savons  combien  souvent  aussi  nous  constatons  Texistence  d'indu- 
rations tuberculeuses  chez  des  individus  qui  n*ont  jamais  craché  de  sang. 

Les  symptômes  généraux,  tels  que  l'amaigrissement  rapide,  les  sueurs  mO' 
turnes  qui  surviennent  dans  la  tuberculisation  et  manquent  chez  lesindiiidos 
affectés  de  pneumonie  chronique,  ne  constituent  pas  de  meilleurs  signes  difle- 
reatiels,  car  il  n'est  pas  extraordinaire  de  constater  Texistence  d'une  tuberculis^ 
tion  au  premier  degré  chez  des  individus  de  belle  santé  en  apparence,  qui  se  plai- 
gnaient  seulement  d'être  légèrement  enrhumés;  et,  quelquefois,  chezd*autres 
qui  n'avaient  rien  qui  pût  éveiller  l'attention  de  ce  côté,  un  examen  aUentif 
nous  fait  découvrir  l'affection  grave  que  nous  ne  soupçonnions  pas.  La  résis- 
tance au  doigt  qui  percute,  dans  la  pneumonie  thronique,  en  opposition  avec 
une  matité  moins  complète  dans  l'induration  tuberculeuse,  est  un  dernier 
caractère  d'une  nuance  bien  délicate  dont  la  valeur  clinique  me  parait  u^ 
difficile  à  prouver. 

£n  définitive,  c'est  plutôt  par  induction,  c'est  par  l'appréciation  des  antc- 
tères  généraux  de  la  maladie,  c'est  en  examinant  avec  soin,  c'est  en  répétant 
plusieurs  fois  son  examen,  c'est  en  suivant  le  malade,  que  nous  reconnaissons 
la  nature  de  l'affection  dont  il  est  atteint  ;  ce  qui  arrivera  dans  la  suite,  les 
modifications  survenues  dans  les  phénomènes  perçus  par  l'auscultation  et  pv 
la  percussion  nous  en  diront  souvent  beaucoup  plus  que  ce  qui  s*est  passé 
auparavant  et  que  ce  que  nous  aurons  constaté  au  début. 

Chez  l'enfant,  ce  diagnostic  différentiel  est  encore  plus  diflBcile  à  établir  qae 
chez  l'adulte.  Car,  si  chez  Tadulte  les  râles  muqueuxgros,  le  gargouillenieot, 
le  souffle  caverneux,  tous  les  signes  d'une  excavation  pulmonaire  consécutife 
à  la  fonte  tuberculeuse  succédant  au  souffle  et  aux  râles  sous-crepitants,  \iefl- 
nent  un  jour  donner  la  certitude  presque  absolue  de  l'existence  de  raffectioo 
tuberculeuse,  chez  l'enfant  ces  signes  ne  vous  donneront  pas  encore  une  com- 
plète certitude,  attendu  que  les  gros  râles,  les  gargouillements,  le  souffle  caver- 
neux, peuvent  être  le  signe  de  ces  petits  abcès  pulmonaires  si  communs  dans  h 
pneumonie  de  l'enfance,  aussi  bien  que  des  excavations  tubcrculeuseSi  Too- 
tefois  je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit,  à  savoir,  que  lorsque,  consultés  pour 
un  enfant  affecté  depuis  longtemps  d'un  gros  rhume  avec  fièvre,  vous  enten- 
drez un  souffle  bronchique  persistant  opiniâtrement  dans  le  même  point 
pendant  plus  d'un  mois,  lorsque  ce  souffle  sera  accompagné  de  râles  muqneox 
sous-crépitants,  etque  vous  vous  serez  assurés  qu'il  n*est  pas  dû  à  la  présence 
d'un  épancbement  pleurétique,  réservez  votre  diagnostic,  car  il  est  à  craindre 
que  l'enfant  ne  soit  tuberculeux. 

Ç'eft  ce  ^i  ww  tmve  i^qr  le  ^tit  malade  dç  notrç  crochet  La  dprée  éa 
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accidents  dont  il  est  atteint  depuis  trois  mois  environ,  la  persistance  dn  souffle 
que  nous  constatons  depuis  sou  entrée  dans  les  salles,  en  nous  faisant  rejeter 
tout  d*abord  l'idée  d'une  pneumonie  aiguë,  en  nous  démontrant  l'existence 
d'une  induration  pulmonaire  chronique,  nous  donnent  à  penser  que  nous 
avons  affaire  à  une  tuberculisation. 
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Difficultés  du  diagnostic.  —  Il  en  est  plusieurs  espèces.  —  L'une  d*ellei 
est  curable.  ~  C'est  celle  dont  il  sera  plus  spécialement  question  icL 

Messieurs  , 

J*ai  à  TOUS  entretenir  dans  cette  conférence  d'an  malade  ooachéaa  premier 

de  la  salle  Sainte- Agnès  :  l'afTection  pulmonaire  dont  il  est  atteint  présente, 
en  effet,  certaines  particularités  qui  doivent  appeler  tonte  votre  attentioa. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  est  depuis  longtemps  sujet i 
8*enrbumer,  et  ses  rhumes  sont  souvent  violents  et  tenaces;  de  plus,  i  m 
dire,  une  première  fois  déjà,  il  y  a  quelques  années,  Tun  de  ces  rbomes  s'est 
compliqué  des  mêmes  accidents  que  nous  observons  aujourd'hui  Entré  à  l'U- 
pital,  il  y  a  plusieurs  mois,  il  était  tourmenté  par  une  toux  fréquente  acoom- 
pagnée  d'une  expectoration  catarrhale  qui,  d'abord,  n'offrait  rien  d'extraordi- 
naire ni  dans  la  quantité  des  crachats  rendus,  ni  dans  leurs  qualités  physique; 
le  mouvement  fébrile  était  prononcé.  Les  choses  se  passaient  d'ailleurs  avec  me 
telle  régularité,  que  nous  n'avions  pas  à  nous  en  préoccuper,  lorsque  tout  à  coup, 
peu  de  jours  après  sou  arrivée  dans  nos  salies,  il  rendit  des  crachats  d'une  féti- 
dité si  pénétrante,  que  la  religieuse  du  service  fut  obligée  de  tenir  constammest 
ouvertes  les  fenêtres  voisines  de  son  lit  Tons  les  malades  de  la  salle  et  œn 
de  la  salle  contiguë  à  la  nôtre  se  plaignaient  d'être  infectés  par  cette  hornUe 
odeur;  nous-même,  nous  nous  en  trouvâmes  plus  d'une  fois  incommodé 
lorsqu'au  moment  de  la  visite  cet  individu  toussait  devant  nous.  Son  haleine  et 
les  matières  de  l'expectoration  répandaient  une  odeur  gangreneuse  insoppor- 
table.  Mais  après  douze,  vingt-quatre ,  trente-six  ou  quarante-huit  bmRs, 
cette  odeur  gangreneuse  était  remplacée  par  une  odeur  fade,  mielleuse,  très- 
désagréable  toutefois,  et  constituant  peut-être  un  caractère  spéciûqoe  dans 
la  maladie  dont  il  va  être  question. 

Ces  accidents  se  renouvelaient  tous  les  quinze  jours,  tous  les  huit  joon, 
quelquefois  tous  les  quatre  jours;  tantôt  accompagnés  d'une  fièvre  plus 
ou  moins  vive,  tantôt,  au  contraire,"  le  mouvement  fébrile  manquant  abso- 
lument. 

En  auscultant  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  comme  nous  le  laisioDS 
à  chaque  visite,  nous  ne  trouvâmes  jamais  de  gargouillements,  jaroab  de 
souille,  aucun  signe  en  un  mot  de  l'existence  de  cavernes  pulmonaires;  noas 
n'entendions  que  des  rhonchus  sonores  au  niveau  de  l'angle  de  l'orooplaie 
du  côté  droit,  quelquefois  de  gros  râles  inuqueux  à  peine  perceptibles 
durant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  cessant  tout  ^  coup.  U 
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pei«iinkHi  cepcmdint  donnait,  au  sommet  à  droite,  une  matité  trèa-notabk, 
pfffaidpelement  en  arrière. 

A  défaut  des  signes  stéthoscopiques  du  ramollissement  du  tissu  pulmonaire* 
et  d'une  ca? ité  communiquant  avec  les  bronches,  Todcnr  caractéristique  de 
'haleine  et  des  crachats  nous  faisait  penser  à  une  gangrène  du  poumon  ;  mais 
b  marche  des  accidents»  leur  intermittence,  la  prédominance  de  Télément 
citarrhal,  nous  disaient  aussi  que  nous  avions  afbire  à  une  de  ces  gangrènes 
d'nne  espèce  particulière  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Briquet  a  le-  premier 
appelé  l'attention  des  praticiens  (i),  et  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

La  gangrène  du  poumon  consécutive  à  une  pneumonie  franche  a  été  bien 
raranent  observée  ;  je  n'en  ai  point  encore  vu  un  seul  cas.  Déjà  Laennec  avait 
dk  que  cette  gangrène  pouvait  à  peine  être  rangée  parmi  les  terminaisons  na- 
tordks  de  la  pneumonie.  Mais  h  mortification  du  tissu  pulmonaire  peuts'ob- 
iCTver  dans  les  pneumonies  de  nature  septique  ;  or,  par  un  singulier  hasard, 
les  deux  seuls  cas  de  gangrène  du  poumon  que  j'aie  vus  se  sont  présentés  à 
quinze  jours  d'intervalle  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  :  la  première  Uà 
chef  on  homme  atteint  de  variole  maligne  ;  la  seconde  chez  un  malade  aflècté 
de  dothiénentérie  grave.  Je  ne  parle  point  de  la  gangrène  traumatique  qui  a 
été  s^;nalée,  et  dont  vous  avez  vu  un  exemple  également  au  n*  1  de  la  salle 
Sainie-Agnès.  Cet  homme  a  guéri  après  l'opération  de  rempyème;  j'y  re- 
viendrai dans  une  autre  occasion. 

Pour  Laennec  la  gangrène  du  poumon  semble  même,  le  phis  souvent,  se 
rapprocher  de  la  nature  désaffections  essentiellement  gangreneuses,  telles  que 
Itethraz,  la  pustule  maligne,  le  charl)on pestilentiel,  etc.,  et  comme  dans  ces 
alfections,  l'inflammation  développée  autour  de  la  partie  gangrenée  paraît  être 
plulôt  l'effet  que  la  cause  de  la  mortification. 

Elle  a  été  plusieurs  fois  constatée  chez  les  diabétiques,  ainsi  que  l'établis* 
•eut  des  observations  relatées  par  Griesinger,  par  MM.  Monneret,  Charoot 
el  Fritz. 

Enfin,  je  suis  très*disposé  à  penser  que  l'embolie  pulmonaire  peut  être  h 
cause  de  h  grangrène  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  poumon,  gan- 
grène du  reste  parfaitement  limitée  au  tissu  dans  lequel  se  rendent  les  rameaux 
eC  les  ramosculcs  du  vaisseau  oblitéré. 

Il  en  était  évidemment  ainsi  chez  une  jeune  femme  qui,  au  mois  d'octo- 
bre 1858  (quelques-uns  d'entre  vous  se  le  rappelleront  sans  doute),  était  au 
n*  2  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Cette  jeune  femme,  récemment  accouchée, 
et  affectée  de  phlegmaiia  alba  dolens,  se  plaignit  un  jour,  tout  à  coup,  de 
dyspnée  et  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  bientôt  les  matières 
de  l'expectoration  présentèrent  les  caractères  des  crachats  de  l'apoplexie  pul- 
monaire; pour  nous  il  n'était  guère  douteux  que  la  douleur  de  côté,  la  dys« 
poée  et  l'apoplexie  du  poumon  ne  fussent  la  conséquence  d'une  embolie. 

(1)  Archives  généralei  de  médecine ^  3'  5éric,  t.  XI. 
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Quelques  joui-s  plus  tard,  les  crachats  étaient  ceux  de  b  gangrène  du  poomoiL 
La  malade  succomba  rapidement  ;  à  Tautopsie,  nous  constatâmes  le  sphacèk 
dans  la  partie  du  poumon  desservie  par  le  vaisseau  où  ûégeait  Tembolie. 
Quand  l'occasion  se  présentera  de  revenir  sur  la  question  des  embolies,  je 
rapporterai  celte  observation  in  extenso  ;  ce  que  j*en  dis  aujourd'hui  ae 
parait  suffisant  pour  établir  d'une  façon  péremptoire  que  la  gangrène  poil 
être  la  conséquence  d'une  embolie  de  l'artère  pulmonaire^  bien  que  cellt 
artère  ne  soit  point  le  vaisseau  nourricier  de  l'organe.  Plus  tard ,  s'a  y 
a  lieu,  nous  discuterons  cette  question  avec  tous  les  développements  qa'dk 
comporte  ;  mais,  dès  à  présent,  à  l'appui  de  l'observation  clinique,  et  pour  M 
donner  encore  plus  d'autorité,  je  vous  rappellerai  que  Yirchow»  dans  ses  étoèf 
expérimentales,  avait  parfaitement  reconnu  celte  cause  de  gangrène  poln»- 
naire.  v  Lorsque,  dit-il,  les  altérations  déterminées  par  l'embolie  se  m 
»  étendues  jusqu'à  la  périphérie  du  poumon,  l'organe  se  mortifie  dans  ae 
»  étendue  variable,  la  plèvre  elle-même  se  sphacèle  dans  la  portion  corre^MH 
»  dante,  elle  se  rompt,  et  il  se  produit  un  pneumothorax.  »  C'est  ce  qui  anii 
eu  lieu  chez  notre  jeune  femme,  car,  indépendanmient  de  la  gangrène  de 
poumon,  il  y  avait  mortification  de  la  plèvre  et  hydro-pneamothorax. 

J'insisterai  peu  sur  cette  espèce  de  gangrène  pareuchymateuse  dont  11» 
toire  a  été  du  premier  coup  parfaitement  faite  par  l'auteur  du  TraiU  it 
l'auscultation  médiate;  j'ajouterai  seulement  que,  parmi  les  causes  prêdii» 
posantes  de  cette  affection,  on  a  signalé  l'influence  des  excès  alcooliqoei  tf 
celle  assez  grande  de  l'inanition.  La  gangrène  du  poumon  est,  en  effitÂ^  «e 
cause  assez  fréquente  de  mort  chez  les  aliénés  qui  refusent  pendant  aaa 
longtemps  de  prendre  de  la  nourriture.  Je  vous  rappellerai  enfin  que  celli 
gangrène  peut  avoir  pour  point  de  départ  des  foyers  héraorrhagiques,  été 
que  cela  ressort  d'observations  publiées  par  M.  Genest(l),et  d'un  faitdesphB 
caractéristiques  présenté  par  M.  le  docteur  Firmin  à  k  Société  anatomiqoe à 
Paris. 

Lorsque  l'on  rappelle  les  souvenirs  de  son  expérience  personnelle,  lonipe 
l'on  consulte  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  maladie,  on  est  frappé  de  l'insoi* 
sance  des  signes  à  l'aide  desquels  il  nous  est  permis  de  reconnaître  l'existesa 
de  la  gangrène  du  poumon. 

Les  phénomènes  sléthoscopiques  sont,  au  début,  à  peu  près  les  mêmes  qoe 
ceux  que  nous  constatons  dans  les  cas  d'abcès  pulmonaires;  plus  tard,  kMfqiie 
les  portions  du  parenchyme  sphacélé  ont  été  éliminées,  ces  signes  physiqua 
ne  sont  autres  que  ceux  qui  révèlent  l'existence  d'une  excavation  dans  le  tins 
du  poumon,  quelle  que  soit  la  cause  qui  a  produit  cette  excavation. 

Les  matières  de  l'expectoration,  tout  en  offrant  quelque  chose  de  plus  carac- 
téristique, ne  fournissent  pas  toujours  des  indications  pathognomoniqoes;ieBr 
odeur  seule  a  une  signification  décisive,  car  leur  aspect,  leur  couleur  sooc 

(1)  Gazette  médicate. 
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ifmcnt  firiiblet  et  ne  diffèrent  souvent  en  rien  de  ceux  des  cnchats 
moGOSO-punilentt  du  catarrhe.  Leur  odeur  même  fait  quelquefois  défaut,  au 
début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  quand  celle-ci  a  de  la  tendance  à  se  guérir. 
La  signe  pathognomonique  de  la  gangrène  du  poumon  serait  donc  exciusi-* 
Tement,  pour  ainsi  dire,  la  fétidité  gangreneuse  spéciale  de  l'haleine. 

Ce  ligne  lui-môme,  si  Ton  voulait  y  attacher  trop  d'importance,  pourrait 
tromper  singulièrement  le  médecin.  Déjà  plusieurs  fois  j*ai  vu  des  pleurésiei 
drconscrites^  et  notamment  des  pleurésies  inierlobaires,  donner  lieu  à  des 
accidents  qui  simulaient  la  gangrène  du  parenchyme.  C'est  lorsqu'il  se  faisait 
une  perforation  pulmonaire.  Dans  ce  cas,  le  pus  rendu  par  l'expectoration  est 
en  quantité  peu  copieuse,  et  prend  quelquefois  une  horrible  fétidité,  en  même 
temps  que  l'ausculution  donne  les  signes  d'une  excavation  limitée. 

Disons  encore  (j'ai  suffisamment  insisté  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  ladila- 
taïkm  des  bronches),  disons  que,  ainsi  que  Lacnnec  Ta  fait  observer,  la  sécrétion 
polroonaire  catarrhale  prend  quelquefois  une  étrange  fétidité,  bien  propre  à 
en  imposer  pour  la  fétidité  gangreneuse.  11  en  est  de  la  sécrétion  bronchique 
comirô  de  celle  des  membranes  muqueuses  du  nez,  de  l'urèthre,  du  vagin, 
qui,  sous  l'influence  d'une  vive  inflammation,  prend,  chez  certaines  personnes, 
une  fétidité  repoussante,  odeur  qui  n'e^t  pas  très-exactement  la  fétidité  gan» 
Srénense  ;  mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  voir  chez  notre  malade,  la  fétidité  des 
«Mhsisv  même  dans  ce  cas  où  la  gangrène  est  évidente,  diffère  très-nota« 
Uement  de  celle  que  l'on  observe  dans  la  gangrène  parenchymateuse  ordi* 
nsire. 

C*est  principalement  dans  l'espèce  particulière  de  gangrène  du  poumon 
dont  le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  conférence  offre  un  exemple,  que 
les  difficultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes.  Ici,  en  effet,  les  signes  fournis 
par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  carac- 
térisent les  affections  catarrhales  pulmonaires,  ce  sont  des  râles  muqueux 
plus  on  moins  gros,  du  souffle  bronchique,  quelquefois  ampliorique,  de  h 
broncbophonie,  tous  phénomènes  se  rapportant  au  catarrhe  pulmonaire,  à  la 
dilatation  des  bronches  ou  à  l'existence  de  petites  cavernes.  Et  il  en  est  ainsi, 
parce  qu'en  réalité,  dans  cette  espèce  particulière  de  gangrène  du  poumon, 
l'aflection  porte  non  plus  sur  le  parenchyme  pulnfH>nairc,  mais  sur  les  extré» 
mités  des  ramifications  bronchiques. 

Voici,  en  effet,  les  lésions  anatomiques  constatées  par  M.  Briquet  dans  les 
deux  observations  qui  ont  servi  de  base  à  son  mémoire  (1).  Les  extrémités  des 
bronches  dilatées  en  ampoules  formaient  à  la  surface  du  poumon  des  cavités 
contenant  un  liquide  visqueux,  grisâtre,  très-fétide,  et  tapissées  par  la  mem- 
brane  interne  très-molle,  flasque,  blanchâtre,  s'cnlevant  par  le  grattage  et 
exhalant  une  forte  odeur  de  gangrène. 

Ce  qui  me  porte  à  penser  à  l'existence  de  cette  espèce  de  gangrène  chez  notre 


[i)  Av'hivcx  (le  médedne^  mai  iShi. 


60/i  GANGRÈNE  DU  POUMON. 

malade,  c'est  la  grande  analogie  qae  présentent  les  symptômes  de  son  aSectioB 
avec  ceux  dont  mon  ami  le  docteur  Lasègae  a  retracé  le  tableau  (1). 

Un  individu  d'un  âge  variable,  d'une  constitution  plus  oa  moins  robuste,  k 
plus  souvent  éprouvé  par  des  fatigues  ou  des  maladies  antérieures  multipb, 
est  pris  d'une  bronchite  qui  d'abord  n'a  pas  de  caractères  particuliers;  ro|h 
pression  est  médiocre,  la  toux  peu  intense,  l'expectoratiou  assez  abondante,  el 
telle  qu'on  la  rencontre  ordinairement  à  une  période  assez  avancée  desafiec- 
tions  catarrhales  des  bronches.  Cependant  la  santé  générale  s*altère:  les  en- 
chats  deviennent  plus  copieux  et  plus  purulents;  quelques-uns  scmt  d'une H- 
dité  qui  appelle  l'attention  ou  du  malade  on  de  ceux  qui  l'approchent 

Cette  première  crise  passe  plus  ou  moins  inaperçue  ;  la  fétidité  de  VexpKr  % 
toration  s'atténue  ou  disparaît;  la  bronchite  persiste;  il  y  a  peu  oupaide 
fièvre. 

Après  un  intervalle  variable,  la  bronchite  semble  subir  une  certaine  recre- 
descence.  L'expectoration  devient  d'un  jaune  verdâtre^  parfois  brune,  d'aoties 
fois  grise  ;  elle  est  de  nouveau  d'une  fétidité  singulière  et  gangreneuse  ;  soi 
abondance  va  croissant  et  peut  atteindre  des  limites  extrêmes.  D'ordinaire  ek 
se  produit  par  accès  à  diverses  heures  de' la  journée,  le  matin,  le  soir,  dassh 
nuit,  en  laissant  des  périodes  de  repos  pendant  lesquelles  l'haleine  gank  pis 
ou  moins  une  odeur  désagréable;  les  forces  diminuent,  l'appétit  s'amoindrit, 
la  fièvre  est  modérée  ou  nulle,  les  fonctions  digestives  sont  peu  troublées.  1 
l'auscultation,  on  constate  la  présence  de  râles  humides  occupant  plus  oo 
moins  d'étendue,  gros  ou  sous-crépitants,  persistant  dans  les  mêmes  poiots, 
disséminés,  mobiles,  accompagnés  ou  non  de  retentissement  bronchique  de  b 
voix,  sans  matité  prononcée  :  il  survient  parfois  quelques  frissons  de  ooniie 
durée  qui  précèdent  une  expulsion  abondante  de  crachats;  la  toux  n'a  pas  de 
caractères  spécifiques.  Cet  état  de  choses  peut  se  prolonger  des  semaines,  do 
mois,  presque  des  années,  au  grand  détriment  de  la  santé  générale,  qui  s'albi- 
blit ,  sans  arriver  néanmoins  jusqu'à  la  débilité  hectique  d'une  tuberculisatioa 
avancée  ;  il  y  a  peu  ou  pas  d'hémoptysie.  Quelle  quesoit  la  continuilé  du  nul, 
on  observe  de  temps  à  autre  des  suspensions,  l'expectoration  diminue^  et  c'est 
toujours  par  là  que  l'amendement  persistant  ou  momentané  commfaice  ;  la  féti- 
dité cesse  graduellement  ou  disparaît  tout  à  coup.  Pendant  les  interroissioos, 
les  signes  stéthoscopiques  s'atténuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  période  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  rétablir;  si  elle  est 
courte,  il  en  éprouve  un  soulagement  dont  l'économie  profite  à  peine.  Quelle 
que  soit  la  marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  de  vue,  la  bronchorrbéeest 
toujoursun  fait  essentiel;  c'est  plutôt  l'excès  que  la  nature  de  l'expectoratioo  qui 
semble  exercer  une  influence  fâcheuse. 

Dans  cet  exposé  des  phénomènes  qui  caractérisent  cette  forme  spéciale  de 
gangrène  du  poumon,  ne  retrouvez-vous  pas,  messieurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai 

(i)  Gangrènes  curables  du  poumon  (Archives^  1S57,  t.  II). 
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dit,  Qne  grande  partie  des  symptômes  accusés  par  notre  malade  et  observés  par 

DOQS? 

Bien  qu'offrant  pins  d'un  point  de  ressemblance  avec  la  forme  de  gangrène 
polmoDaîre  qn'on  pourrait  appeler  la  forme  classique,  celle  dont  nous  parlons 
en  diflère  essentiellement  par  sa  marche,  qui  est  chronique,  tandis  que  Fautre 
procède  généralement  d'une  façon  plus  aiguë.  Elle  en  diffère  par  la  prédomi- 
nance de  rélément  catarrhal,  |)ar  la  nature  de  l'expectoration  toujours  très- 
abondante,  et  presque  exclusivement  constituée  par  du  mucus  d'une  odeur 
létide,  gangreneuse,  tandis  que,  dans  la  gangrène  parenchymateuse,  les  cra- 
chats prennent  d'ordinaire  un  aspect  de  détritus  animaux  tout  spécial. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  forme  particulière  de  la  gangrène  diffère  surtout  de 
Tautre  par  sa  bénignité  relative;  car  si  la  gangrène  parenchymateuse  se  termine 
quelquefois  heureusement,  ce  sont  évidemment  des  faits  du  genre  de  celui  que 
nous  venons  d'observer  ensemble  qui  ont  fourni  le  plus  d'exemples  de  guéri- 
sons. 

C*est  par  l'a/mte/ta^rf^ue pulmonaire  que  ces  guérisons  ont  été  généralement 
obtenues.  L'atmidiatrique  est  un  procédé  thérapeutique  qui  consiste,  vous  le 
savez,  à  administrer  par  les  voies  respiratoires  des  médicaments,  soit  pour  ob- 
tenir une  action  générale  sur  l'organisme,  comme  lorsqu'on  administre  le 
chloroforme  pour  produire  l'anesthésie,  soit  que  l'on  veuille  modifier  l'état 
phlegmasique  de  l'appareil  pulmonaire. 

Dans  ces  cas  de  gangrène  dupoumon,  les  inhalations  de  vapeur  d'eau  téré" 
benthinée  ont  rendu  de  réels  services  au  professeur  Skoda  (de  Vienne),  qui  les 
a  le  premier  préconisées.  Ce  sont  elles  que  nous  avons  employées  chez  notre 
malade,  et,  à  cet  effet,  nous  nous  sommes  servi  de  l'appareil  fumigatoire  de 
Richard. 

Il  se  compose  d'un  vase  de  fer-blanc  dans  lequel  on  met  de  l'eau  que  l'on 
chauffe  au  moyen  d'une  lampe  à  alcool  placée  au-dessous  du  récipient  Ce  vase  de 
iér-blanc  renferme  un  grand  flacon  de  cristal  muni  de  deux  tubulures,  et  rempli 
d'eau  tiède  qui  est  maintenue  dans  ce  bain-marie  à  une  température  de  U5  k 
50  degrés.  Une  des  tubulures  reçoit  un  thermomètre  qui  sert  k  régler  la  tem- 
pérature; à  l'autre  s'adapte  un  tube  recourbé  terminé  par  une  extrémité  en 
(orme  de  bec  de  clarinette.  Le  malade  place  cette  extrémité  dans  sa  bouche,  et 
inspire  l'air  qui  s'est  imprégné  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  le  vase  et  du 
principe  médicamenteux  dont  elle  s'est  chargée. 

Cet  appareil  peut,  aujourd'hui,  être  avantageusement  remplacé  par  l'appareil 
palvérisateur  de  M.  Sales-Girons  dont  je  vous  ai  parlé  en  plus  d'une  occasion. 

L'appareil  pulvérisateur  pcnnet,  comme  vous  le  savez,  de  porter  jusque 
dans  les  profondeurs  des  canaux  respiratoires,  non  plus  seulement  des  sub- 
stances volatiles,  comme  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  essentielle'de  cubèbe 
ou  du  copahu  que  l'on  emploie  également  dans  l'appareil  de  Richard;  mais  il 
permet  de  porter  des  agents  thérapeutiques  non  volatils,  à  la  condition  qu'ils 
puissent  sedisspudredans  l'eau.  Aussi,  dans  la  forme  de  gangrène  dont  je  viens 
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de  TOUS  entretenir,  me  suis-je  servi  de  préparations  de  Unnln,  de  mhitioa 
d'extrait  de  ratania^  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublimé  corrosif,  d*arséniatede 
BOude,  modificateurs  puissants  qui,  portés  dans  les  bronches  avec  l'eau  qm 
les  dissout,  agissent  sur  les  surfaces  malades  de  manière  à  hâter  singulièr^ 
ment  la  guérison.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  doses»  d*abord  tr^ 
minimes,  doivent  être  lentement  accrues  à  mesure  que  réoonomie  semUes'f 
habituer. 
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PLEURÉSIE. 

Signes  ordinaires  de  la  maladie.  ^  Signes  exceptionnels.  —  Bruit 
skodique.— Interprétation  des  bruits  de  fix>ttement.-- Râles  crépi» 
tants  de  la  pleurésie.— Persistance  du  souffle  dans  les  épanchements 
excessif.  —  Souffle  et  voix  amphorique,  si^es  de  la  pleurésie.  — 
Peuvent  tromper  quelquefois.  —  Fluctuation  intercostale. 

Messieurs, 

Je  conviendrai  aisément  avec  vous  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
pleurésie  est  une  des  maladies  qu'il  soit  le  plus  facile  de  reconnaître,  et,  à  cet 
igard,  je  ne  pourrais  que  vous  rappeler  les  signes  que  vous  trouverez  indi- 
qués dans  tous  vos  auteurs  classiques,  ceux  sur  lesquels  j'appelle  sans  cesse 
voUre  attention  au  lit  des  malades.  Le  point  de  côté,  la  toux,  l'absence  d'ex- 
pectoration; l'obscurité,  puis  la  matilé  du  son,  occupant  ordinairement  les 
parties  les  plus  déclives;  i'ampliation  de  la  poitrine  du  côté  affecté,  l'absence 
de  vibration  tboraciquc  et  du  bruit  respiratoire,  le  souffle,  l'égophonie,  la 
brouchophonie,  etc. 

Cependant,  dans  quelques  cas,  très-rares  heureusement,  tous  les  signes  de 
la  pleurésie  existent  ;  bien  que  l'autopsie  révèle  une  autre  lésion.  Ainsi, 
récennneiu  encore,  notre  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Ëmpis,  constatait 
tous  les  signes  d'un  épanchement  pleurétiquc  chez  une  jeune  femme  qu'il  avait 
reçue  dans  son  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  avec  de  la  douleur  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre.  La  percussion  donnait  une 
maiité  absolue  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  du  thorax  :  par 
l'auscultation,  on  notait,  dans  la  partie  la  plus  inférieuce,  une  absence  presque 
complète  du  bruit  respiratoire,  puis  dans  les  deux  tiers  moyens,  en  avant  et 
en  arrière,  une  respiration  bronchique  très-forte,  accompagnée  d'une  égo- 
plioiiie  considérable.  La  malade  mourut  :  il  s'agissait  d'une  tumeur  encépha- 
Joîde,  sans  le  moindre  épanchement  de  liquide. 

Il  y  a  deux  ans,  le  médecin  que  je  viens  de  vous  nommer  communiquait  à 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  exemple  curieux  de  kyste  hydatique  du 
foie  qui  avait  refoulé  le  diaphragma  et  le  poumon,  au  point  d  occuper  les  deux 
tiers  inférieurs  du  côté  droit  du  thorax,  et  qui  avait  donné  lieu  aux  signes 
d'un  épanchement  pleurélique,  bien  qu'il  n*y  en  eût  pas. 

Cl  Lorsque  M.  Mouneret,  dit  M.  Empis  (1),  me  confia  son  service,  en  par- 
s  tant  en  vacances,  il  me  dit  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 

.  1^  Rutlotin  ri»*  //?  ^orit'ié  médicnhides  hôpitaux  (séance  du  9  octobre  1861). 
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0  vation  était  atteint  d^unépanchement  pleurétique  abondant,  contre  lequel  il 
»  avait  inutilement  épuisé  tous  les  moyens  médicaux,  et  qui  lui  paraissait  indt- 
})  qder  la  thoracocentèse.  Il  ajouta  qu'il  avait  essayé  de  pratiquer  lai-mêne 
»  cette  opération  quelques  jours  auparavant,  mais  qu'ayant  fait  la  ponctiQB 
»  peut-être  un  peu  trop  bas,  il  croyait  avoir  pénétré  dansiefoîeetqu*iln*était 
»  sorti  aucun  liquide.  Il  m'engagea  à  refaire  l'opération  un  peu  plus  haut  L'eii^ 
0  tence  d'un  épanchement  pleurétique  chezcemaladene  paraissait  pas  donteotti 
n  II  y  avait  du  souffle  bronchique  et  de  Végophonie  on  ne  peut  mieux  caractérise 
»  en  arrière,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieon  do 
»  thorax.  Le  malade  était  dans  un  état  cachectique,  et  il  s'affaissait  de  jour  co 
»  jour.  Je  pensai,  comme  M.  Monneret,  que  la  thoracocentèse  était  indiquer. 
»  M.  Regnault,  interne  du  service,  pratiqua  devant  moi  cette  opératioD,  et 
n  enfonçant  le  trocart  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  :  il  sortit 
B  immédiatement  par  la  canule  un  pus  verdâtre  doht  on  remplit  tout  « 
»  bassin;  puis,  presque  subitement,  l'écoulement  du  pus  cessa,  sansqu'oi 
»  pût  le  rétablir.  Les  signes  stéthoscopiques  étaient  peu  modifiés  :  on  entoh 
»  dait  encore  le  souffle  bronchique  et  l'égophonie,  et  la  matité  n'avait  pasdi- 
»  minué  de  hauteur  en  proportion  de  la  quantité  du  liquide  expulsé.  Nois 
»  laissâmes  le  malade  tranquille,  et  deux  jours  après,  il  eut  une  vomiqoe,  et 
»  rendit  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  pus.  Evidemment  lepuss'é&it 
9  ouvert  une  voie  au  travers  du  poumon.  Le  malade  mourut  très-peu  de  tenpi 
»  après,  et  l'autopsie  nous  fit  voir  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  d'épancbemeat 
t  dans  la  plèvre,  et  que  la  maladie  consistait  en  un  vaste  kyste  iiydatîqoedi 
»  foie  qui  avait  suppuré,  et  qui ,  par  les  proportions  énormes  qn*il  avait  ac- 
»  quises,  avait  refoulé  le  diaphragme  et  le  poumon  jusqu'au  tiers  supérienr 
>  du  thorax,  donnant  lieu  ainsi,  par  sa  présence,  à  la  matité  et  aux  signes  d'é- 
»  panchement  pleurétique  que  l'on  avait  constatés.  Cet  exemple  prouve  qae 
N  le  souffle  bronchique,  l'égophonie  et  la  matité  ne  sont  pas  des  signes  toa« 
p  jours  suffisants  d'épanchement  dans  la  plèvre  ,  car  ils  peuvent  être  prodnk 
»  lorsqu'un  liquide  est  enkysté  au-dessous  àxx  diaphragme  et  qu'il  refoule  k 
T>  poumon,  en  restant  en  rapport  avec  lui.  » 

Je  vous  ai  ditcentfois  quelles  modifications  les  signes  de  la  pleurésie  ponvaieit 
Subir  chez  les  divers  malades  comparés  les  uns  aux  autres,  chez  le  mêmemi- 
lade,  suivant  les  périodes  de  la  maladie ,  suivant  la  quantité,  la  nature  de  l'épn- 
chement  ;  je  n'y  veux  pas  revenir  aujourd'hui,  me  bornant  à  appeler  votic 
attention  sur  quelques  signes  nouveaux,  les  uns  acceptés  par  tous,  les  autres 
discutés  encore  et  n'ayant  pas  jusqu'à  présent  obtenu  droit  de  cité. 

Il  y  a  quelques  années,  messieurs,  le  retentissement  skodique  de  la  pa- 
trinc  n'était  admis  que  par  un  petit  nombre  de  médecins  ;  aujourd'hui  il  at 
bien  accepté  que,  en  général ,  dans  la  pleurésie,  en  percutant  au-dessous  àt 
la  clavicule  et  dans  la  parlie  la  plus  rapprochée  du  sternum,  on  obtioïC  m 
son  spécial  demi-tympanique  sur  lequel  mon  illustre  collègue  de  l'école  de 
Vienne,  M»  Skoda,  9,  le  premier,  appelé  i'attentiop  des  ob^errateursp 
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itiJB'^rt  mi  que  dans  quelques  cas  rares,  où  il  s'y  a  et idemmeai.  «pw .  de 
bpMDBdait.  la  sonorité  dôodique  peac  se  prodoiret  el  phnieiin  fui  je  voi« 
m  bit  noter  an  lit  da  malade.  D'antres  médecins,  et  parmi  eax  je  citerai 
M.  Woillei,  sont  arrivés  au  même  résultat  que  moi  ;  mais  tandis  que  ce  si^ 
ne  manque  presque  jamais  dans  la  pleurésie,  lorsque  Tépanchement  ne 
icmaie  pas  plus  haut  que  la  quatrième  côte ,  il  ne  se  rencontre  qu'es- 
ceptionneUement  quand  la  pneumonie  existe  seule,  sans  complication  de 
phvésie. 

Cependant  encore  id,  mewienre,  je  dois  fiûre  quelques  restrictions.  Je 
fous  ai  dit  qu'un  malade  pouvait  avoir  un  épanchraioit  pieurétique,  alon 
q«e  l'examen  le  plus  attentif -ne  permettait  de  constater  Texistence  d'autras 
mgan  que  la  matité  et  l'absence  du  bruit  respiratoire,  sans  souffle  ni  égor 
pboiiie,  ni  bronchophonie.  Dernièrement  encore,  nous  reoemna  au  tf>  ft 
do  notre  Mlle  Saint-Bernard»  une  femme  qui,  avec  de  graves  léaoos  du 
avait  un  épanchement  pieurétique  à  droite.  Quelque  soin  que  noue 
mis  à  pratiquer  chaque  jour  l'auscultation,  précisément  parce  que  nous 
M  trouvions  pas  les  signes  ordinaires  de  la  maladie,  nous  n'entendîmes  pas  une 
fois  ni  souffle,  ni  égophonie,  ni  bronchophonie.  Bien  qu'il  n'y  eût  rien, 
chose  que  de  la  matité,  de  Tabseoce  de  vibration  et  de  bruit  respiratoice» 
n'en  avons  pas  moins  affirmé  l'épancbement;  l'autopsie  nous  a  en  eBet 
démontré  une  suffusion  séreuse  tellement  abondante,  que  nous  avons  vive- 
ment regretté  de  ne  pas  avoir  pratiqué  la  paracentèse  du  thorax. 

Vons  savex  qu'on  a  donné  le  bruit  de  frottement  comme  un  signe  précieox 

do  la  pleurésie;  au  début  de  cette  afl'ection,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'é- 

yuchemeut  ou  que  cet  épanchement  est  très-peu  abondant,  on  l'explique  par 

les  frottements  qu'exercent  l'un  sur  Tautre,  dans  les  mouvements  de  la  respi- 

xaiion,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  dont  les  surfaces  sont  revêtues  d'une 

ninoe  couche  d'exsudation  fibrineuse  ;  vers  la  fin  de  la  pleurésie,  alors  que 

la  diminution  ou  la  résorption  complète  du  liquide  épanché  permettent  le 

npprochement  des  deux  surfaces  séreuses,  on  l'attribue  encore  k  la  présence 

snr   ces  sur&ces  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  et  résis- 

lanics. 

Messieurs^  les  véritables  bruits  de  frottement  pleural  sont  beaucoup  plus 
lares  qu'on  ne  le  dit  et  qu'on  ne  le  croit 

Moas  avons  rarement  occasion  de  les  entendre  au  début  de  la  pleurésie» 
d'abord  par  cela  seul  que,  rarement  aussi  nous  sommes  appelés  k  observer  la 
maladie  ^  son  début,  et  que  quelques  heures  suffisent  pour  qu'Use  soit  fait  un 
^{lanchement  plus  ou  moins  notable.  C'est  donc,  en  général,  le  frottement 
pJeoral  qui  se  produit  vers  la  fin  de  la  maladie  que  nous  sommes  li  même  de 
mieux  connaître  I  Or,  je  le  répète,  ce  frottement  pleural  est  beaucoup  moins 
commun  qu'on  ne  l'a  prétendu. 

Entre  les  médecins  qui  soutiennent  l'opinion  contraire  li  la  mienne»  entre 
ces  médecins  et  moi»  il  y  a  un  malentendu  que  je  tiens  k  iaire  cesser. 
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En  premier  lieu,  celte  espèce  de  bruit  du  début  de  la  pteorésie 
à  celui  que  produirait  le  froinement  de  deui  feuilles  de  papier  joteph  tièt-ii, 
et  que  l'on  appelle  bruit  de  frottement,  ce  bruit  n'est  poor  mol  rien  aaki 
ohosc  qu'un  bruit  do  souffle.  Voici  sur  quelles  considérations  je  me  foaà 
Lorsqu'on  ausculte  deux  ou  trois  fois  par  jour,  oh  constate  que  ee  préKaÉ 
brait  de  frottement  détient  de  plus  en  plus  rude,  et  arrifo,  en  ▼ingt-qoainii 
quarante-huit  heures,  au  véritable  bruit  de  souffle,  tel  qa*on  peot  l'obsra 
dans  la  pneumonie.  D'un  autre  côté,  la  ?oix  retentit  a?ec  an  son  évidinjMl 
égopbonique,  et  à  mesure  que  le  frottement  devient  plus  accentué,  la  m 
passe  ^  régobroncbophonie,  enfin  k  la  bronchophonte  la  plus  nette,  le  m 
donc  fondé  à  contester  à  ce  signe  le  nom  de  bruit  de  flrotlement,  et  à  le  am 
dérer,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  cliniciens,  comme  nne  modificatioa  à 
souffle  bronchique. 

Quant  au  bruit  de  frottement  du  décours  de  la  pleurésie,  il  demande  asa 
quelques  explications. 

Tout  d'abord,  lorsqu'on  même  temps  que  de  la  pleurésie  il  y  a  de  Foi* 
physème  pulmonaire  on  de  la  bronchite  chronique,  on  entend  quiJqaiÉii 
des  râles  vibrants  qui  persistent  dans  le  même  pohit  du  ponmon  penàai 
asseï  longtemps,  et  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre  au  brait  partkufierfsi 
l'on  produit  en  frottant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  main  quand  la  pesa  «S 
bien  sèche,  ou  bien  en  pressant  de  la  neige  entre  les  doigts  ;  main  si  ce  M 
persiste  eu  uu  point  déterminé  de  la  poitrine,  surtout  vers  les  para'es  ps* 
térieure,  moyenne  et  latérale,  si  on  le  retrouve  après  avoir  fait  touser  d 
expectorer  le  malade,  il  n'est  guère  possible  de  le  confondre  avec  un  rit 
grave  ;  c'est  là  uu  brtiit  de  frottement,  dont  je  n'ai  jamais  eu  Kidée  de  oier 
Texisteoce. 

De  plus,  il  esi  une  autre  espèce  de  bruit  que  l'on  entend  à  la  fin  de  la  pki* 
i-ésie,  que  l'on  considère  encore  comme  un  bruit  de  frottement ,  très4iK- 
rent  de  celui  que  je  viens  d'indiquer,  et  qui  ressemble  à  de  la  crépitation  bt 
Ce  brait,  que  l'on  i-etrouve  dans  la  grande  majorité  des  |)leurésies,  n'est  ta 
i-éalité  qu'un  râle  crépitant,  et  je  l'ai  appelé  r/ih  crépitant  de  la  pienredt 
L'interprétation  que  j'en  ai  donnée  est  bien  simple.  De  môme  qu'il  n'yipn 
d'érysipèle  sans  tuméfaction  fluxionnanre  du  tissu  cellulaire  sous-cutaDé,  i 
u*y  a  pas  d'érysipèle  de  la  plèvre  ou  de  pleurésie  sans  fluxion  irritatÎTe  du  tisi 
cellulaire  sous-pleural  et  du  parenchyme  pulmonaire  périphérique.  GeOt 
fluxion  du  poumon  amène  nécessairement  dans  les  vésicules  nne  exsoduioi 
séreuse  analogue  à  celle  de  l'oedème  pulmonaire  ;  de  là  un  rlle  sons-crépitiil 
fin,  qui  a  lieu  assez  souvent  tout  à  fait  au  début  delà  pleurésie^  et  qui  eiisu 
presque  toujours  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines,  lorsque  répanck- 
ment  étant  résorbé,  il  ne  reste  plus  qu'un  eut  d'œdème  sabinflammaioiredo 
parties  les  plus  superficielles  du  poumon. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  oublier  un  signe  sur  lequel  j'appelle  si  souvent  votre 
auention,  je  veux  parler  de  la  persistance  do  souffle  bronchique  et  de  la  htm- 
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ehopliODiedaiis  les  épanchemeni»  excetub.  LoDgteropi  j'avais  ciii,  sur  U  loi  do 
inattres  et  des  aiueurs  les  plus  coinpéteots  sar  la  matière»  que  le  aoaflk 
iraksait  lonque  répinoheineiit  devenait  coosidérable  ;  mais  loniqtia  j'eus 
pmiqoé  an  grand  nombre  de  paracentèses  de  la  poitrine,  j 'acquis  bien  vite  b 
iMf ktioD  que,  asses  souvent,  dans  des  épanchements  de  plusieurs  litres,  et 
IWiqM  la  roaiité  arrivait  jusqu'il  la  clavicule,  lorsque  le  diaphragme  était 
laisolé,  les  espaces  intercostaux  dilatés,  la  bronchophonie  et  le  bruit  de  sooflk 
parrisliieot  jusqu'au  moment  où  le  trocart  avait  donné  issue  an  liquide.  Tous 
IMi  souvenei  que  plusieurs  fois  je  vous  ai  invités  k  constater  l'existence  de  ce 
ridpie,  et  vous  avei  pu  reconnaître  en  même  temps,  lorsque  j'avais  dit  la 
pMKtion,  que  ia  masse  du  liquide  était  considérable. 
.  Mceeienrs,  il  arrive  asseï  souvent  que,  ches  les  pleurétiques,  on  trouve  tous 
Uiâgnes  stétboseopiques  qui  appartiennent  li  la  phthisie  tuberculeuse  arrivée 
m  troisième  degré;  c'est  à  AIM.  Rilliet  et  Barlbex(i),  à  M.  Béhier(2),  ei, 
piBS  urd,  Il  M.  Landouzy  (3) ,  qu*il  appartient  d'avoir  plus  spécialement 
appelé  Tattention  des  praticiens  sur  ce  point  important  de  diagnostic.  Aujour- 
dlwi  c'est  un  fait  acquis  à  la  science,  et  si,  comme  je  vous  le  dirai  bieotAt, 
m  peut  encore  commettre  de  graves  erreurs,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnature 
U  avant  les  travaux  des  médecins  que  je  viens  de  vous  nommer,  ce  point 
iriaux  de  Tbistoire  de  la  pleurésie  n'avait  pas  été  bien  étudié. 
Parfois  la  respiration  amphorique,  les  gargouillements,  la  voix  cavemeoset 
si  marqués,  qu'on  ne  peut  se  défendre  de  les  rapporter  à  l'existence  de 
remes  pulmonaires,  surtout  lorsque  ces  bruits  ont  pour  siège  le  sommet  de 
h  poitrine;  et,  lors  même  que  ces  bruits  s'entendent  vers  l'angle  iniérieor 
ia  l'omoplate,  on  ne  peut  encore  se  défendre  de  la  même  idée,  tant  ces  gar- 
goaillements  et  le  souffle  sont  identiques  avec  ceux  qui  se  produisent  dans  dt 
(ffandes  cavités  creusées  au  milieu  du  parenchyme  du  pounnon. 

Mab  le  début,  la  marche  de  la  maladie,  la  matité  des  parties  déclives,  le 
iipisrement  des  organes  voisins,  l'amplitude  de  la  poiurine,  l'abieoce  dt 
Maioos  au  sommet  des  poumons,  euGn  l'état  général  du  sujet,  permettent  ordi- 
virement  d'arriver  au  diagnostic  Cependant  l'erreur  ekt  quelquefob  difficile 
à  éviitr,  et  vous  lirez  dans  le  mémoire  de  MM.  Rilliet  et  Darthex  une  obser- 
faiion  très-intére^isante  où  cette  erreur  a  été  commise  par  on  médecin  trèa^ 
«cpérimenté. 
Quelles  sont  donc  les  conditions  qui,  dans  le  cas  de  pleurésie  aiguë  ou  chro- 
%  peu\ent  donner  lieu  aux  gargouillements,  à  la  respiraiion,  k  la  vohi  al  k 


^i)  Bartticz  et  Rilliet,  Sur  quelqups  phéncmèneis  stéthoscopiques  rarement  observét 
'ians  la pirurAfir  chronique  {Archiv.  gén,  dp  méd.^  mars  1853). 

î^)  Béhicr,  Sote  fur  un  souffle  amphorique  observé  dans  deux  mt  de  pleurésie puru^ 
Htmte  simple  ducôté  droit  {Archiv.  gén.  dp  méd.,  août  1 854). 

fS)  Landonf7,  Nouvelles  don  nées. nsr  le  diaynoeiic  de  la  pleurésie  et  les  indieafions  de 
m  thoraeoetmtèse  (Archiv,  gén.  de  ntéd.f  narembrr  et  d^onnbr^  laôS). 
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la  toux  amphoriques?  MM.  Rilliet  et  Barthez,  se  rappelant  que,  lonqii*iiie 
pleurésie  se  complique  de  pneomouie,  il  y  avait  augmentatkui  An  w/Êt 
bronchique,  furent  conduits  à  penser  que  dans  la  pleurésie  cbroiik|iie,  am 
respiration  bronchique,  à  timbre  caverneux,  il  existait  en  même  lempa  f|K 
Tépanchement  une  induration  plus  ou  moins  considérable  dn  parencliyw 
pulmonaire.  Pour  que  le  bruit  amphorique  accompagne  on  épanchemoi 
pleural,  il  faut,  dit  h  son  tour  M.  Béhier,  que  le  poumon,  tassé,  induré,  «it 
en  rapport  avec  la  trachée  ou  avec  une  des  grosses  divisions  des  brooeboL 
On  comprend,  en  effet,  que,  transmis  à  roreille^  à  traver  le  pounon  indM 
et  à  travers  Tépanchement  qui  comprime  des  tuyaux  de  gros  calibre,  të$qm 
Tune  des  divisions  principales  de  la  trachée,  les  bruits  laryngés  puinot 
prendre  le  timbre  amphorique  ;  de  plus,  si  dans  ki  trachée  ou  les  bronches,  il 
y  a  des  mucosités  en  certaine  quantité,  ces  mucosités,  battues  par  Tair,  dos- 
neront  lieu  aux  gargouillements.  Cette  explication,  fournie  par  H.  Béhier, 
peu  différente  d'ailleurs  de.celle  mise  en  avant  par  MM.  Rilliet  et  Bartbei, 
cette  explication  est  applicable  à  quelques  cas,  mais  elle  ne  Test  pas  i  to». 

D*une  part,  en  effet,  lorsqu'il  s*est  fait  dans  la  cavité  de  la  plèvre  nn  épaa- 
chement  considérable,  le  poumon,  refoulé  au  sommet  de  la  poitrine  et  dan  b 
gouttière  vertébrale  vers  la  racine  des  bronches,  se  trouve  dans  les  conditiMi 
favorables  à  la  production  des  bruits  amplioriques;  cependant  ces  bruits  se  le 
produisent  pas  alors  constamment. 

D'autre  part,  ils  peuvent  se  produire  quoiqu'il  n'y  ait  qu'un  épanchemett 
peu  abondant,  de  telle  sorte  que  le  poumon  a  conservé  à  peu  de  chose  presses 
rapports  normaux. 

C'est  ce  dont  vous  avez  pu  vous  assurer  dans  le  fait  que  je  vais  vo* 
rappeler. 

Ce  fait  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir  tout  récemment  à  l'Hôtel-Diea, 
dans  le  service  de  la  clinique,  a  été  observé  dans  des  conditions  exceptioa- 
ncUement  favorables.  La  maladie  s'est  développée  sôus  nos  yeux;  pendanl 
plusieurs  semaines,  nous  eu  avons  suivi  l'évolution;  chaque  jpur,  la  poitrine! 
été  examinée  par  plusieurs  personnes,  et  comme  la  malade  a  été  emportée  pv 
une  affection  aiguë,  jusqu'à  la  veille  de  la  mort  l'auscultation  et  la  percasm 
ont  été  pratiquées  avec  soin. 

Bien  que,  eu  général,  je  ne  connaisse  rien  de  plus  odieux  qu'une  histoire 
surchargée  de  détails,  cependant,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  un  point  encore 
obscur,  les  moindres  circonstances  ont  de  la  valeur  ;  je  vous  lirai  donc  ceue 
observation,  en  retranchant  tout  ce  qu'elle  peut  avoir  de  superflu. 

La  jeune  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  étude  avait  de  nombreuses  lésions 
reconnues  de  son  vivant  et  constatées  à  l'autopsie. 

Au  n""  30  de  notre  salle  Saint-Bernard,  entrait,  le  \U  avril  1862,  une  femoir 
de  vingt  et  un  ans,  nommée  Annette  Valet.  £lle  était  accouchée  à  Tliôpiu!  de 
Lariboisiëre  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1861,  et  quelques  jaan 
après  sou  accouchement,  elle  avait  eu  quelques  accidents  du  côté  droit  do 
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HD.  Ces  accideotA  toutefois  n^avaient  pas  été  bien  graves,  puisqu'elle  avait  pu 
i|Bitter  rhôpital  quinze  jours  après  sa  délivrance.  Depuis  cette  époque,  à  chaque  • 
période  menstruelle,  elle  avait  de  la  fièvre  et  des  vomissements.  Lorsqu'elle 
bu  examinée  pour  la  première  fois  par  nous,  nous  trou\ions  dans  la  fosse 
■aque  gauche  une  tumeur  très-considérable,  remontant  jusqu'à  la  crête  de 
rosdes  îles,  descendant  sur  les  parties  latérales  du  bassin,  et  enveloppant  en 
■lière  Tutérus,  qui  était  enclavé.  Cette  tumeur  abdominale,  qui  nous  parut 
Itre  an  phlegmon  pelvi-utérin,  diminua  très-lentement,  et  avait  presque 
tt^Mini  un  mois  plus  tard  ;  comme  elle  ne  causait  d'ailleurs  aucun  acci- 
ient,  nous  la  laissâmes  sur  l'arrière-plan  pour  nous  occuper  de  troubles 
pacbologiques  d'une  bien  autre  importance,  et  sur  lesquels  je  veux  fixer  plus 
pmkuiièrement  votre  attention. 

En  effet,  le  18  avril,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
■otre  jeune  malade  se  plaint  de  tousser  et  d'avoir  un  point  de  côté  à  droite. 
L^aoscultation  ne  nous  révélait  rien  autre  chose  qu'un  catarrhe  aigu  généra- 
liié,  elles  phénomènes  thoraciques  semblaient  s'amender,  lorsque,  le  29, c'est- 
à-dire  neuf  jours  après  le  début  de  la  bronchite  et  du  point  de  côté,  il  se  mani- 
ivU  du  côté  droit  des  signes  évidents  de  pleurésie,  et  en  même  temps  nous 
tfOUYions  du  soulQle  voilé  à  la  hauteur  de  l'angle  du  scapulum  du  côté  gauche, 
et  des  râles  sous-crépitants.  Nous  avions  donc  une  pleurésie  double  avec  un  peu 
de  broncho-pneumonie.  Les  jours  suivants^  tandis  que,  du  côté  droit,  les  signes 
appartenant  à  la  pleurésie,  savoir,  la  matité  absolue,  le  soufile  bronchique  à  la 
btse,  l'égobronchophonie  sur  les  limites  de  l'épanchement,  se  prononçaient  do 
plos  en  plus ,  du  côté  gauche,  au  contraire,  nous  ne  trouvions  que  de  l'égo- 
pbanic  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  en  même  temps,  des  gargouil- 
lements, des  craquements  humides  éclataient  dans  l'oreille,  commo  cela 
l'observe  au  sommet  des  poumons  remplis  de  masses  tuberculeuses  en  voie  de 
noiollissement. 

Cependant,  tandis  que  les  signes  stéthoscopiques  du  côté  gauche  restaient 
iCDsiblement  les  mêmes,  ceux  qui  caractérisaient  l'épanchementàdroite  se  pro- 
noncèrent plus  nettementencore,  etia  paracentèse  fut  résolue.  Elle  fut  pratiquée, 
NUIS  l'avez  vu,  messieurs,  par  M.  Dumontpallier,  en  suivant  les  règles  et  en 
nbsenrant  les  précautions  que  j'ai  indiquées  depuis  longtemps.  On  put  retirer 
HOO  grammes  d'une  sérosité  parfaitement  limpide.  Il  y  eut  une  grande  amé- 
lioration ;  mais  la  sérosité  se  reproduisit  rapidement,  et,  quatre  jours  après, 
I  fallut  faire  une  seconde  ponction.  Ce  fut  la  dernière,  l'épanchement  ne  re- 
parut plus;  cependant  la  matité  persista  juscju^à  la  fin,  et  il  y  eut,  jusqu'à 
liolt  jours  avant  la  mort,  un  peu  d'égophonie  vers  l'angle  de  l'omoplate  à  droite  ; 
peu  de  jours  après  la  ponction  ou  avait  entendu  du  bruit  de  cuir  neuf. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'à  l'aulopsie  nous  ne  trouvâmes  plus  d'épanche- 
nent  du  côté  droit.  Il  y  avait  seulement  quelques  Causses  membranes  molles 
]U  unissaient  le  poumon  à  la  plèvre  costale. 

Cependant,  le  U  mai,  nous  commençâmes  à  entendre,  delà  manière  la  plu? 
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évidente^  du  souflle  à  gauche,  avec  respiration  et  gargonfllanMiiti  ampiioriqQei. 
principalenMDt  vers  l'aogle  de  l*omoplate  ;  ces  gargoDillefn«otf,  celte  Tttfbh 
tion  ampliorique  et  caverneuse,  furent  l'objet  de  notre  attention  tout  let  joui; 
ils  ne  cessèrent  pas  jusqu'à  la  mort  de  la  malade.  Cinq  ou  rix  penome 
constatèrent  ciiaque  jour  ces  signes  stétboscopiques.  M.  le  docteur  Landiof 
(de  Reims),  qui,  venu  à  Paris  pour  quelques  jours,  me  fit  rboaaear  d'aôMr 
k  une  visite,  examina  lui-même  notre  malade,  et  ne  douta  pas  plus  que  mm 
qu'elle  ne  fût  atteinte  de  pleurésie  du  côté  gauche  avec  bronchite.  RemarqM 
bien  que  si  dans  la  partie  inférieure  et  moyenne  des  deux  poomoos,  nous  avioai 
eu  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants,  rien  de  ce  genre  ne  s'observait  d» 
les  sommets. 

En  comparant  les  signes  fournis  par  Tauscultation  et  par  la  percossioD  cha 
cette  jeune  femme  avec  ceux  que  nous  trouvons  chez  les  phtbisiqoes,  il  n') 
avait  de  différence  que  dans  le  siège  des  bruits.  De  plus,  l'expectoration  fit 
toujours  celle  de  la  bronchite;  jamais  il  n*y  eut  les  crachats  des  varie 
cavernes,  non  plus  que  l'expectoration  des  vomiques  pulmonaires  ou  plearala 
L'épanchemenl  semblait  diminuer,  la  matité  n'était  point  absolue  et  nereona- 
tait  pas  au-dessus  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate,  mais  le  aouflOe  amplioriqK 
et  les  gargouillements  persistaient  toujours  dans  la  partie  déclive  do  poonoe 
et  le  lf)ng  de  la  colonne  vertébrale.  Bientôt  cette  malade  eut  de  l'oBdèniedfs 
extrémités,  de  la  bouffissure  du  visage;  toutefois  ses  urines  ne  contenaieslpa» 
d'albumine;  une  diarrhée  incoercible  l'affaiblit  rapidement;  ropprcMd 
devint  plus  grande,  et,  jusqu'à  la  veille  de  la  mort,  on  entendit  encore  la  res- 
piration amphoriquect  des  gargouillements  dans  la  région  déjà  indiquée.  Ir 
ne  veux  vous  rappeler  ici  que  les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  constatée 
dans  la  poitrine.  Le  poumon  droit  éfait  adhérent  à  la  plèvre  pariétale  danstoolf 
son  étendue;  il  n'y  avait  point  trace  de  tuberônle,  et  les  bronches  étaient  rem- 
plies de  mucosités  purulentes.  Le  poumon  gauche,  libre  de  toute  adliérencf. 
souple,  n'offrait  aucun  dépôt,  aucune  granulation  de  nature  tuberculeuse;  à  b 
coupe,  les  bronches  laissaient  écouler  du  mnco-pus,  mais  dans  la  plèvre  il } 
avait  3  à  /lOO  grammes  de  sérosité  jaune  sans  dépôts  fibrinem;  il  n'existait 
point  de  fausses  membranes  à  la  surface  du  poumon.  L'épancliement  piennl 
était  donc  peu  considérable,  le  poumon  n'était  guère  comprimé,  et  cependant 
le  souffle  amphorique  avait  encore  été  entendu  la  veille  de  la  mort 

Jl  faut  donc  accepter,  messieurs,  et  ce  fait  en  est  une  preuve  irrécnsable. 
que  le  souffle  amphorique  |)eut  exister  sans  tassement,  sans  induration  éa 
parenciiyme  pulmonaire,  sans  adhérences  ni  dépôts  pseudo-membraneni  (b 
plèvres,  enfin  sans  qu'il  y  ait  compression  âes  gros  troncs  bronchiques. 
Quant  aux  gargouillements,  dont  le  siège  était  dans  les  bronches  remplies  d^ 
muco-pus,  ils  étaient  peut-être  transmis  à  l'oreille  par  une  compression  super- 
ficielle du  poumon,  là  oà  existait  répanchement  pleural.  D'antres  oonditiooi 
que  celles  invoquées  par  iMM.  Rilliet,  Barthez  et  Béhier  peuvent  parcw- 
séqueqt  donner  lieu  aux  bruits  amphoriques. 
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Lonque  h  pooclion  de  la  poitrine  cet  praliquée*  il  est  curieux  de  suivre  ce 
qm  se  pssse  pendant  que  la  sérosité  s*écoule  et  après  la  ponction.  A  mesure 
que  le  liquide  s*écoule,  les  organes  déplacés  reprennent  leurs  rapports  nor- 
■Mm,  la  cage  thoracique  tend  à  reprendre  sa  forme  norniale,  et  bientôt 
fs  reparaître  le  jeu  des  c6(es  et  du  diaphragme.  La  résonnance  skodique 
ùmm ,  le  poumon  se  dilate  ;  bien  que  la  matité  persiste  dans  la  pins  grande 
étendue  de  la  poitrine ,  on  entend,  en  appliquant  Toreille,  des  râles  de  volume 
variable,  râles  profonds,  encore  lointains,  et  solivent  le  soufile  et  Tégo- 
phooie  ne  disparaîtront  que  plus  tard.  Voilà  ce  qui  s'observe  le  plus  ordi- 
aniremcnt  dans  les  épanchements  aigus,  lorsque  la  ponction  est  pratiquée 
avant  que  le  poumon  ait  contracté  d'adhérence,  avant  que  des  fausses  mem- 
branes épaisses  lui  aient  formé  une  coque  résistante  et  non  dilauble.  Dan» 
les  cas,  au  contraire,  où,  l'épanchement  datant  de  longtemps,  des  fausser 
membranes  épaisses  ont  enveloppé  le  poumon,  les  parois  de  la  poitrine  restent 
inunobilcs,  les  organes  abdominaux  déplacés  reprennent  seuls  leur  situation 
•ormale  après  Téconlement  du  liquide  ;  le  poumon  demeure  fixé  dans  la 
SDiitiière  vertébrale,  et  n'est  plus  perméable  li  l'air;  l'oreille  ne  perçoit  pœnt 
de  râles  ;  s'il  existait  du  souflDe  et  de  l'égopbonie  avant  la  ponction,  ces 
bruits  persistent,  quelquefois  renforcés.  De  l'énoncé  de  ces^  phénomènes, 
éèfk  consignés  dans  un  mémoire  de  M.  Landouay,  ne  ressort-il  pas  que 
répancliement  du  liquide  n'a  point  de  part  qui  lui  soit  propre  dans  lu 
production  des  bruits  de  souffle  et  du  chevrotement  de  la  voix.  Nous  voila 
bien  foin  de  la  théorie  professée  par  Laennec,  acceptée  par  tous  et  qui  expli- 
quait la  voix  de  jeton,  de  polichinelle  ou  de  cliévre  par  la  présence  d'une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  £n 
buS-il  coDclore  que  le  liquide  épanché  n'ait  aucune  part  dans  la  production 
du  souffle  tubaire,  do  souffle  ampborique  et  de  l'égopbonie  7  Non  ;  mais  l'épan  • 
cbenieni  n'agit  sur  la  production  de  ces  bruits  qu'en  comprimant  le  poumon, 
eu  le  condensant,  et  en  le  rendant  meilleur  conducteur  du  bruit  produit  dans 
les  bronches  ou  transmis  seulement  par  la  tracliée  et  les  broucbes.  Le  liquide 
agit  alors  à  la  façon  des  laosses  membranes  qui  enserrent  le  poumon,  puisque, 
dans  les  cas  d'épanchement  extrême,  quelquefois  le  souffle  persiste  ainsi  que 
régophonie.  Remarquons  cependant  que  la  bronchophonie  s'obserre  plus 
aonvent  dans  ces  cas«  et  qu'elle  est  la  compagne  presque  obligée  du  souffle 
bronchique;  l'égoplionie  avec  ses  diverses  modalités  n'en  reste  pas  moins  un 
Mgac  d'une  grande  valeur  diagnostique  dans  les  épanchements  peu  considé- 
râbles  de  la  plèvre. 

Memeurs,  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  trouvons  dans  la  pleurésie 
loua  les  signes  qui  appartiennent  à  laphthisie  tuberculeuse  arrivée  au  troisième 
degré,  et  si  l'erreur  de  diagnostic  devient  alors  excusable,  il  arrive  par  contre 
qoe*  dans  certaines  circonsuiices,  des  malades  qui  oflrent  tous  les  signes  de 
la  forme  de  pleurésie  sur  laquelle  MN.  Rilliet,  Barthes,  Béhier ,  Jjiudouzy 
H  moi-méflae,  avons  uint  insisté,  sont  trés-réeUement  des  tuberculeux  chez 
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lesquels  raffection  locale  occupe  les  parties  moyenne  et  inférieure  do  poomoD» 
chez  lesquels  d'ailleurs  existe  une  phlegmasie  chronique]  des  plèYres  insépi* 
rable  d'une  lésion  tuberculeuse  très-avancée. 

Vous  avez  certainement  encore  présent  à  la  mémoire  le  £ait  de  cette  je» 
Tille  couchée  au  n"*  23  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  pendant  un  mois  entier, 
a  fixé  si  particulièrement  notre  attention.  Je  vous  rappellenu  sooimaîreaiatt 
son  histoire. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  tousse  depuis  deux  mois  et  n'est  alitée 
que  depuis  quinze  jours,  entre,  le  23  mai  1863,  dans  notre  salle  Saiit- 
Bernard.  La  maladie  a  débuté  comme  une  bronchite,  par  un  gros  rfanme.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'hémoptysie.  La  fièvre  est  peu  intense.  Les  crachats  sont  me- 
queux  et  très-peu  abondants.  Il  existe  une  légère  douleur  tboraciqae  à  droite, 
n  y  a  de  la  diarrhée  depuis  une  quinzaine  de  jonrs,  sans  donleor  abdomioale. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  normale  à  gauche,  an  sommet  comme  à  b 
1)ase;  à  droite,  au  contraire,  il  y  a  une  matité  absolue  dans  les  deux  tien 
inférieurs  en  arrière,  tandis  que  le  sommet  résonne  bien.  A  l'auscaltation  oo  ae 
trouve  à  gauche  que.  des  râles  vibrants  ou  muqueux  disséminés  aux  pailia 
moyenne  et  inférieure,  mais  non  point  au  sommet  ;  à  droite,  il  n*y  a  rien  jms 
plus  en  ce  pQJnt,  mais  ao  niveau  des  points  où  existe  la  matité,  c'cst-à-din 
vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  on  entend  de  gros  râles,  avec  soufle 
et  voix  amphoriques. 

On  diagnostique  une  bronchite  généralisée  et  une  pleurésie  à  droite,  avec 
bruits  amphoriques.  Ce  diagnostic  se  fonde  sur  la  marche  de  la  maladie, 
la  petite  quantité  et  la  nature  de  l'expectoration,  ainsi  que  sur  le  siège  de  b 
matité  et  des  bruits  anomaux. 

Les  choses  restent  dans  cet  état  pendant  quinze  jours,  au  bout  desqneb  b 
fièvre  augmente  notablement  et  les  forces  diminuent  Des  râles  muqoeux  le 
font  entendre  au  sommet  gauche.  Mais  c'est  toujours  aux  parties  moyennes 
de  la  poitrine  qu'ils  sont  et  plus  nombreux  et  à  bulles  moins  volnmineoMs; 
vers  la  base,  ils  sont  même  aussi  fixes  que  dans  la  bronchite  ca|nUaire:  A 
droite,  la  respiration  et  la  voix  sont  également  amphoriques. 

A  partir  du  vingtième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  a  m 
accès  fébrile  chaque  soir  ;  son  état  général  devient  très-mauvais  ;  son  aspect  est 
celui  d'un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  :  elle  a  de  la  cépbabigie,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  de  la  surdité,  des  vertiges  dans  la  station  verticale. 
Sa  langue  est  sèche,  sa  soif  vive  ;  elle  a  depuis  deux  jours  des  selles  involon- 
taires. 

Le  vingt-cinquième  jour,  on  entend  à  gauche,  et  pour  la  première  fois  dans 
la  fosse  sous-épineuse,  du  gargouillement  avec  souffle  ampborique,  quelques 
râles  ont  une  résonnance  comme  métallique.  Il  y  a  toujours  prédominance 
des  râles  à  la  base  :  ainsi,  vers  les  parties  inférieures,  les  râles,  plus  nombreux 
et  plus  fins,  sont  presque  crépitants.  Toujours  du  soufile,  des  râles  et  de  b 
voix  amphoriques  à  la  partie  moyenne  et  vers  la  gouttière  vertébrale  droite  de 
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it  poitrine.  —  L^expectoradon  est  toujours  muqueuse  et  très-peu  abondante  ; 
OBI  quart  de  crachoir  est  rempli  en  vingts-quatre  heures. 

La  mort,  prévue  depuis  plusieurs  jours  en  raison  de  la  rapidité  du  dépé* 
riawiroent  et  de  l'intensité  de  la  fièvre,  a  lieu  le  22  juin,  juste  un  mois  après 
rkrrivée  de  la  makde  dans  nos  salles. 

On  trouve,  à  l'autopsie,  une  péritonite  tuberculeuse  généralisée,  qui  ne 
frétait  traduite  pendant  la  vie  par  aucune  douleur  abdominale,  et  des  ulcéra- 
tioiis  intestinales,  qui  expliquent  la  diarrhée  persistante. 

n  y  a  très-peu  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale  droite,  bien  que  la 
plèirre  pariétale  sdt  Injectée  et  parsemée  de  tubercules  crus.  Il  n'y  a  pas  d'ad- 
hérence avec  le  ponmon.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  sont 
biBsiormés  en  une  masse  presque  compacte.  Au  niveau  de  la  gouttière  verté- 
brale, h  où  s'entendaient  les  bruits  amphoriques,  on  voit  une  masse  tubercu- 
hose  du  volume  d'une  petite  orange,  ayant  l'aspect  et  la  consistance  du  mastic  ; 
de  est  creusée  à  sa  partie  la  plus  superficielle  d'une  caverne  du  volume  d'uhe 
petite  noix  séparée  de  la  surface  du  poumon  par  une  épaisseur  de  2  milli- 
mètres tout  au  plus  ;  autour  de  celle-ci  existent  cin^  ou  six  autres  cavernes 
Boins  considérables  et  en  voie  de  formation.  Une  caverne  assez  spacieuse  et 
tms  antres  plus  petites  se  trouvent  tout  à  fait  à  la  base  du  poumon,  que  des 
adhérences  intimes  et  presque  cartilagineuses  relient  au  diaphragme.  Le 
nminet  de  l'organe  est  souple  et  crépitant  ;  on  ne  rencontre  ii  la  coupe  que 
qaeiques  granulations  tuberculeuses,  qui,  en  certains  points,  sont  réunies 
leox  par  deux  ou  trois  par  trois  ;  autour  de  ces  tubercules,  le  tissu  pulmonaire 
pafaft  sain  et  parfaitement  perméable  à  l'air. 

A  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  on  trouve  une 
laveme  capable  de  loger  une  noisette;  autour  d'elle  trois  cavernules  (c'est  à  ce 
Bifeau  qu'on  entendit  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  des  râles  caverneux  avec 
rtsonnance  métallique).  Grand  nombre  de  tubercules  crus  disséminés  dans  ce 
lobe.  £ngonement  pulmonaire  et  bronchite  concomitants.  I^  lobe  inférieur  est 
BBfahi  par  des  tubercules  dans  toute  son  étendue  :  dans  les  parties  supérieures 
il  y  a  des  tubercules  crus^  et,  à  la  base,  des  granulations  grises. 

En  réalité,  cette  jeune  malade,  femme  au  point  de  vue  du  développement 
le  ses  organes,  n'était  encore  qu'une  enfant  au  point  de  vue  pathologique  : 
sBea  eu  la  tuberculisation  du  jeune  âge  ;  —  tubercuiisation  généralisée  et  non 
MMUt  circonscrite,  aiguë  et  non  point  chronique. 

Mais  elle  n'avait  pas  seulement  des  tubercules  à  peu  près  partout,  la  tuber- 
nlisation  pulmonaire  a  encore  présenté  chez  elle  cette  localisation  irrégulière 
|ii*on  observe  dans  l'enfance  seulement,  c'est-à-dire  un  développement  qui 
i'opère  parfois  de  la  base  au  sommet,  et  non  point  toujours  du  inommet  à  la 
nse,  ainsi  qu'il  arrive  chez  l'adulte.  Il  en  est  résulté  ce  phénomène,  insolite 
hei  une  femme  et  assez  ordinaire  chez  un  très-jeune  enfant,  de  la  production 
le  cavernes  à  la  base  des  poumons  avant  l'apparition  de  tulierculesau  sommet 
le  ces  organes. 
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On  comprend  niainteiuiat  oonuneDU  «a  tenant  oooipte  de  la  rareté  dei 
caTernes  à  la  base  des  poumons  cbea  l'adolte,  alors  qu'il  D*en  eiiito  pasan 
parties  supérieures,  et  en  considérant,  d'autre  part,  qne^la  |>leiiréiie  avec  sifoes 
de  cavernes,  bien  que  rare,  est  relativement  plus  fréquente  qoe  cette  foine 
insolite  de  la  tuberculisation,  ii  était  plna  rationnel  de  croire  à  la  plewMi 
qu'aux  tubercules. 

Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  k  tous  entretenir  d'un  signe  qui  me  parali 
avoir  une  certaine  importance,  parce  que,  dans  lesépancbementsdela  plèfre. 
il  vient  confirmer  renseignement  fourni  par  la  matlté  thoracique,  je  Yen  parler 
de  la  fluctuation  intercoêtale.  Les  cbirurgiens  avaient  aignalé  la  floctnatioB 
des  espaces  intercostaux  dans  les  cas  où  des  épancbemente  tboncîques  arri- 
vaient à  former  une  saillie  à  l'extérieur,  comme  cela  s'obeenre  qoelqorfoii 
lorsque  l'épanchement  purulent  finit  par  se  Caire  jour  \  travera  les  parois^ 
la  poitrine ,  mais  je  ne  sache  pas  qoe  la  fluctuation  iniercoêtaie  ait  été  iadi- 
quée  comme  signe  de  Tépanchement  pleural.  Voici  comment  j'ai  été  coodait 
à  soupçonner,  puis  à  rechercher,  k  constater  cette  floctoatien  qpédale,  eaiiBà 
la  reproduire  ^  volonté. 

Depuis  longtemps,  pour  pratiquer  la  percussion,  je  me  aéra  da  plcasiflitoc 
et  d'un  marteau  ;  en  mesurant,  chez  des  malades  de  mon  service,  l'éiaBdoaéi 
la  matité  en  frappant  sur  le  plessimètre,  la  région  hypotbéiiar  de  ma  MB 
gauche  appuyant  sur  la  paroi  de  la  poitrine,  je  resseutb  chaque  coup  de  martass 
porté  sur  le  plessimètre.  Cherchant  à  me  rendre  compte  si  je  ne  paroiiai 
que  des  vibrations  imprimées  au  thorax  par  le  marteau,  et  transmises  par  ta 
côtes  elles-mêmes,  je  plaçai  cette  main  de  telle  façon  qoe  la  région  hn»* 
thénar  reposât  en  grande  partie  sur  un  espace  intercostal  ;  je  crus  sentir  abn 
on  mouvement  de  flot.  Mettant  alors  mon  doigt  indicateur  à  plat  dais  os 
e^ce  intercostal,  je  fis  pratiquer  la  percussion  entit»  divers  espaces  intercu- 
laux,  et  je  sentis  parfaitement  la  fluctuation  chaque  fois  qoe  Ton  percmaHh 
poitrine  ;  il  me  fut  iiacile  de  constater  par  des  expériences  répétées  la  diR- 
rence  qui  existait  entre  la  vibration  transmise  par  les  parois  et<  la  fludulte. 
—  Dans  le  cas  de  vibration  thoracique,  on  a  sons  la  main  une  TibraiioB  ea 
masse,  tandis  qu'eu  appliquant  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  dms 
un  espace  intercostal,  on  a  la  sensation  d'un  flot  de  liquide. — Cette  flnotaatisa 
que  plusieurs  d'entre  vous  oQt  pu  constater  comme  moi,  ne  saurait  faire 
l'objet  d'un  doute,  lorsqu'on  se  place  dans  les  conditioDs  que  je  tous  ai  eipo- 
sées  ;  avec  un  peu  d'Iiabitude,  ou  arrive  facilement  à  la  percevoir.  Ajontsas 
que  cette  fluctuation  n'est  facilement  appréciable  que  dans  les  eu  d'épu* 
chement  assez  considérable,  et  que,  bien  entendu,  elle  ne  peut  plus  in« 
perçue  lorsque  la  ponaiou  a  été  faite,  tandis  que  les  vibraiione  thorad^ 
déterminées  par  la  percussion  existent  toujours,  quoiqu'il  n'y  ait  pbs  de 
liquide  dans  la  plèvre. 

Je  ne  veux  pas  accorder  ^  ce  signe  une  importance  exagérée,  mais  je  déni 
vous  le  signaler. 
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AviDlde  VOUS  parler  de  b  paracentèse  de  la  poitrine,  importante  question 
ifDÎ  noue  occupera  pendant  plusieurs  séances,  je  tenais,  messieurs,  à  traiter 
quelques-unes  des  questioits  nouvelles  qui  se  ratucheni  au  diagnostic  de  la 
pleurésie;  il  nie  sera  plus  facile  maintenant  d'exposer  devant  vous  ce  que  j*aià 
dire  de  la  ponction  thoracique,  n'ayant  plus  à  m'arrêter  à  des  détails  dia- 
gnostiques qui  m'auraient  forcé  quelquefois  à  abandonner  mon  sujet  principal. 
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g  1.  —  Obserratioxui.--  Aperçu  historiqiM  sur  l'opération  de  la  paracen- 
tèse do  la  poitrine,  pratiquée  pour  les  épanchements  dans  la  cairité 
pleurale. 

En  1855,  je  pratiquais  la  paracentèse  de  la  poitrine  chez  une  malade  âgée 
de  trente  ans,  qui  était  atteinte  de  pleurésie  avec  épanchemeni  considérable. 

Cette  femme,  coucliée  au  n"  12  de  la  salle  Saint-Bernard,  s'était  toujours 
parfaitement  bien  portée  :  elle  nous  avait,  du  moins,  constamment  répété  que 
jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  trouble  sérieux  dans  sa  santé  jusqu'au 
moment  où  elle  fut  prise  de  Taiïection  qui  l'amenait  ici  le  2  mai,  et  dont  elle 
rsoonuit  ainsi  le  début  : 

Deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l'Hôlel-Dieu,  sans  malaise  précur- 
teor,  sans  s'être  exposée  à  un  refroidissement,  sans  aucune  cause  appréciable^ 
die  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  de  côté  qui,  pendant  la  nuit,  fut  exces- 
sivement violente.  Le  lendemain,  cependant,  elle  se  rendit  k  stm  travail,  bien 
que  sa  douleur  n'eût  pas  complètement  cédé,  et  s'exaspérât  sous  l'influence 
du  plus  petit  effort.  Sa  respiration  était  gênée,  beaucoup  plus  courte  que  d'ba*- 
bîtude;  un  peu  de  malaise  général,  d'inappétence,  furent  les  seuls  phéno- 
mènes généraux  qui  se  manifestèrent  pendant  sept  semaines;  mais  depuis  huit 
jours  ils  avaient  augmenté,  de  telle  sorte  que  la  malade  fut  obligée  d'aban- 
donner yes  occupations,  pour  garder  la  chambre  et  même  le  lit  une  grande 
partie  de  la  journée. 

Le  2  mai,  elle  ressentit  un  frisson  ;  son  oppression,  jus(|ue-là  très-peu  pro- 
Doncée,  le  fut  davantage,  et,  dans  l'après*niidi,  elle  se  Gt  admettre  à  l'Hôtei- 
Dieu.  Le  soir,  M.  le  docteur  Beylard,  mon  chef  de  clinique,  lui  trouvait  de  la 
fièvre  et  con!>taiait  les  phénomènes  suivants  : 

A  la  première  inspection,  en  faisant  découvrir  la  poitrine,  il  fut  frappé  de  la 
déformation  du  thorax.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  une  voussure  considérable  ; 
h  région  sous-claviciilaire  était  plus  eiïacée  qu'à  droite,  et,  dans  les  grands 
mouvements  d'inspiration,  ce  côté  gauche  paraissait  immobile  La  percussion 
donnait  une  matité  absolue,  s'étendant  de  bas  en  haut,  en  avant,  jusqu'à  h  à 
5  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  ;  en  arrière,  jusqu'à  la  crête  de  l'omo- 
plate.   Au-dessus  du  niveau  de  la  matité,  en  avant  comme  en  arrière ,  en 
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retrouvait  la  sonorité  ;  là  aussi,  en  appliquant  ToreiHe  sur  h  poitrine,  on 
entendait  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie.  Le  souffle  s'éten- 
dait dans  toute  la  hauteur  du  scapulum  ;  dans  la  fosse  sous-épioeose,  il  y  avsit 
une  égophonie  très-nettement  caractérisée. 

La  malade  toussait,  mais  peu,  et  n'expectorait  pas.  Le  mouvement  fèbrik 
était  d'ailleurs  très-modéré. 

Le  diagnostic  était  facile  :  il  s'agissait  bien  évidemment  d'un  épancheoieot 
pleurétique  considérable,  mais  d'un  épanchement  produit  par  une  de  ces  sin- 
gulières pleurésies  qui,  tout  en  n'étant  accompagnées  que  de  pea  de  symptômes 
généraux,  amènent  une  exhalation  séreuse  très-abondante. 

C'est  là,  en  effet,  messieurs,  un  fait  remarquable  sur  lequel  j'appelle  dé^ 
toute  votre  attention,  à  savoir,  qu'il  est  une  espèce  de  pleurésie  dans  b- 
quelle,  à  en  juger  par  les  phénomènes  généraux  réactionnels,  le  roooie- 
ment  inflammatoire  est  fort  peu  de  chose,  dans  laquelle  aussi  les  troubles 
fonctionnels  dépendants  de  la  lésion  de  l'appareil  respiratoire  sont  si  in- 
signifiants, qu'ils  passent  inaperçus.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  pleurésie  aîgK 
ordinaire,  en  môme  temps  que  la  fièvre  et  les  autres  phénomènes  réac- 
tionnels sont  très-prononcés,  il  y  a  un  point  de  côté  violent,  une  gêne 
dérable  de  la  respiration  ;  dans  l'espèce  particulière  de  pleurésie  dont 
parlons,  en  même  temps  que  la  fièvre  est  presque  nulle,  le  point  de  côté  est  à 
peine  sensible^  la  respiration  semble  se  faire  comme  d'habitude.  Eh  biei! 
messieurs,  fait  plus  remarquable  encore,  c'est  cette  pleurésie^  en  qmlqne 
sorte  latente,  qui  donne  lieu  aux  épanchements  les  plus  excessifs.  Les  troubles 
que  ces  épanchements  devraient  entraîner  sont,  je  le  répète,  si  insignifiants 
en  apparence,  que  les  individus  ne  réclament  que  trè»-tard  les  secours  èi 
médecin,  et  que  celui-ci  ne  peut  arriver  au  diagnostic  qu'au  moyen  des  signes 
fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation. 

Ainsi  notre  malade  est  allée  consulter  deux  médecins,  et  l'un  d'eux  ^ai 
elle  a  demandé  conseil  pour  des  accidents  qu'elle  accusait  du  côté  de  la  m- 
trice,  en  voyant  qu'elle  était  venue  à  pied  chez  lui,  et  qu'elle  venait  de  monter 
ses  étages  sans  se  plaindre  de  la  moindre  oppression,  ne  sou|)çonna  méroepe 
qu'elle  avait  un  épanchement  dans  la  poitrine.  Vous  comprenez,  messienrs, 
que  si  je  vous  signale  cette  particularité,  ce  n'est  pas  pour  reprocher  à  notre 
confrère  une  erreur  de  diagnostic,  qu'en  définitive  il  n'a  pas  commise; 
je  veux  seulement  vous  montrer  combien  il  <^t  facile  de  laisser  passer  ia^ 
perçue  une  affection  qui  ne  se  révèle  que  par  les  signes  physiques  qu'il  M 
chercher. 

Je  me  rappelle  qu'en  1845,  une  nourrice  vint  à  pied,  et  portant  son  en§Mt 
avec  elle,  de  la  ])oinle  Sainl-Eustaclie,  ort  elle  demeurait,  à  l'hôpital  Ncckeroîli 
j'étais  alors  chargé  d'un  service,  ayant  ainsi  fait  environ  l\  kilomètres  sans  en 
éprouver  une  grande  fatigue.  Elle  avait  cependant  un  épanchement  si  consi- 
dérable, que  le  jour  même  de  son  entrée  dans  nos  salles,  je  jugeai  la  paracen 
lèse  indispensable,  et  que  je  retirai  2500  grammes  de  lic|uide  parla  ponctiofl. 
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assurément  cette  femme  semblait  bien  peu  malade  ;  eiie  se  trouvait  elle-même 
i*élre  si  peu  y  que  la  veille  encore  elle  travaillait  comme  è  son  ordinaire. 

L'absence  d'oppression  est  quelque  chose  de  très-capital  à  considérer  ;  je 
ne  saurais  trop  insister  sur  ce  phénomène  que  notre  malade  de  la  salle  Saint- 
Bernard  vous  a  mis  à  même  d'observer.  Bien  que  sa  poitrine  contint  2  litres 
le  sérosité,  sa  respiration  paraissait  à  peine  gênée.  Retenez  oe  fait,  car  la 
lyspoée  a  été  donnée,  et  autrefois  je  l'ai  donnée  moi-même,  comme  Tindi- 
cation  principale  de  la  nécessité  de  la  paracentèse.  Je  m'étais  singulièrement 
néprissur  sa  valeur;  en  effet,  je  vous  le  dirai  dans  le  cours  de  ces  confé- 
rences ;  attendre  qu'elle  se  manifeste»  ainsi  qu'on  le  posait»  ainsi  que  je  le 
{KMiis  moi-même  en  principe,  c'est  courir  le  risque  de  ne  pas  agir  à  temps  et 
le  laisser  mourir  les  malades,  comme  cela  m'est  arrivé.  Une  seule  chose  im- 
porte avant  tout,  c'est  de  reconnaître  l'étendue  de  l'épanchement  ;  or  la  per- 
WBsion  et  l'auscultation  sont  là  pour  nous  fournir  à  cet  égard  des  renseigne- 
ments qui  ne  peuvent  pas  nous  tromper  ;  c'est  d'examiner  attentivement 
diaque  jour  la  poitrine  des  sujets,  et  lorsqu'à  l'aide  de  cet  examen  on  suit  les 
progrès  de  Thydrothorax,  lorsqu'on  voit  celui-ci  augmenter  avec  une  grande 
rapMité,  quel  que  soit  le  degré  de  la  dyspnée,  que  la  gêne  de  la  respiration 
mit  nulle  ou  grande,  l'indication  est  précise,  il  faut  opérer. 

C'est  là,  messieurs,  ce  qui  m'a  engagé,  à  ma  première  visite,  à  ne  pas 
ittendre  davantage  chez  notre  femme  du  n""  12  de  la  salle  Saint-Bernard. 

La  veille,  au  soir,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  lU.  Beyiard  avait  encore  trouvé 
le  la  sonorité  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  dans  une  étendue  de  /i  à  5  centi- 
Bètres  sous  la  clavicule.  Le  lendemain,  la  matité  était  absolue  partout.  Dans 
Tespace  de  quinze  heures,  l'épanchement  avait  donc  fait  de  grands  progrès, 
(NBsqu'il  était  permis  d'évaluer  à  près  d'un  demi-litre  la  quantité  de  liquide 
lécrété  du  soir  au  matin  ;  de  plus,  des  déplacements  d'organes  témoignaient 
le  cette  augmentation. 

I^  cœur  n'était  plus  dans  sa  position  normale  ;  sa  pointe  battait  sous  le  ster- 
aum,  vers  le  bord  droit  de  cet  os;  cette  situation  nous  a  été  facile  à  établir 
I  l'aide  du  stéthoscope  et  du  plessimètre.  Afin  de  m'ôter  toute  chance  d'er- 
reor,  afin  de  ne  pas  être  influencé  par  ma  vue,  j'ai  percuté  les  yeux  fermés, 
cl  nous  avons  ainsi  limité  la  matité  commençant  à  droite  à  3  centimètres  en 
lebors  delà  ligne  médiane;  lemédiastin,  le  cœur,  étaient  donc  évidemment 
iéviés  et  considérablement  refoulés  à  droite  ;  puis,  en  percutant  de  haut  en  bas, 
ions  avions  une  matité  s'éleudant  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  où 
lous  trouvions  la  rate  sortie  de  la  place  qu'elle  occupe  normalement,  ce  qui 
indiquait  le  refoulement  du  diaphragme 

En  présence  de  cet  épanchement  excessif,  en  raison  des  progrès  rapides  qu'il 
If  ait  faits  en  un  aussi  court  espace  de  temps,  il  était  de  mon  devoir  de  ne  pas 
nemeltre  une  opération  qui  me  paraissait  urgente,  sous  peine  de  ne  pas  trouver 
lent-étre,  le  lendemain,  la  malade  en  vie.  Je  pratiquai  la  paraa^ntèse  de 
la   poitrine,  suivant  le  procédé  que  je  vous  décrirai,  et  nous  retiriroes 
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2000  grammes  (2  litres)  de  sérosité  citrine,  d'ane  limpidité  parâdte  A 
que  la  sérosité  s'écoulait,  la  patiente  éprouvait  un  bien-èire  ooDirastaiit  avec 
le  malaise  dont  elle  se  plaignait  auparavant.  La  voussure  du  thorai  s'dbçtît, 
et,  à  Faide  du  plessimètre,  nous  pouvions  suivre  la  marche  du  ottar,  dont  h 
pointe  reprenait  sa  place  vers  la  mamelle  gauche. 

D*on  autre  côté,  la  rate  rentrait  sous  les  fausses  côtes. 

Après  Topéraiion,  qui,  de  Taveu  même  de  cette  femme,  ne  fat  en  aucm 
façon  douloureuse,  le  pouls,  auparavant  faible  et  irrégulier»  avait  repris  ta  fom 
et  sa  régularité  habituelles;  la  malade  n*aecusait  plus  qu'une  grande  bStkm 
qui  l'empêchait  de  se  tenir  assise,  de  crainte  de  tomber  en  syncope. 

Cependant  tout  le  liquide  épanché  n'avait  pas  pu  être  évacné;  la  OHM 
existait  encore  jusqu'au  niveau  du  mamelon  ;  mais  la  respiration  s'enteodril 
dans  toute  retendue  de  la  poitrine.  lii  où  quelques  minutes  auparavant 
ne  percevions  aucun  bruit,  nous  entendions  maintenant  du  souffle,  du 
tissement  de  la  voix  et  de  l'égophonie, 

La  résolution  de  cet  épanchement  s'opéra  graduellement,  sans  que  rki 
de  bien  notable  se  manifestât  les  jours  suivants.  L'état  général  s'améiian 
progressivement;  le  15  mai,  la  ré&olution  de  la  pleurésie  était  coroplèle, 
la  guérison  assez  parfaite  pour  que  cette  femme  pût,  sur  sa  demande, 
sortir  de  l'hôpital.  En  percutant  la  poitrine,  nous  trouvions  néanmo» 
encore  de  la  matité,  ou  plutôt  de  la  dureté  du  son,  depuis  la  fosse  sods-épiaew 
jusqu'en  bas^  matité  qui  persiste  longtemps  après  la  pleurésie  la  pins  orfinaire, 
et  qui  s'explique  par  la  présence  de  fausses  membranes  qui  mettent  un  oerHii 
temps  à  disparaître.  A  l'auscultation,  nous  constations  que  le  murmure  véfl* 
culaire  s'entendait  partout,  mais  encore  accompagné  de  râles  muqueux,  soai- 
crépitants,  gros. 

Messieurs,  des  faits  analogues  à  celui-ci  se  présenteront  plos  d'une  fois, 
sans  aucun  doute,  à  notre  observation.  Je  ne  saurais  cependant  laisser  échapper 
cette  occasion  de  vous  parler  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  cai 
d'épanchements  consécutifs  à  la  pleurésie,  et  je  vous  demande  la  permi«ioi 
de  consacrer  quelques  conférences  ati  développement  de  ce  grave  et  importait 
sujet. 

On  me  rendra,  j'espère,  cette  justice  que  je  parle  rarement  de  moi,  et  qoe, 
|X)ur  ma  part,  j'attache  généralement  peu  de  prix  aux  questions  de  priorité. 
Je  puis  donc,  une  fois  en  passant,  revendiquer  ce  qui  me  revient  pour  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  Tavoir  imaginée  ;  je  n'a 
inventé  aucun  instrument  spécial  pour  faciliter  cette  opération,  je  n'ai  con- 
seillé aucun  procédé  opératoire  qui  ne  ffit  parfaitement  connu  auparavant; 
mais  je  crois  avoir,  sinon  le  premier,  du  moins  l'un  des  premiers  et  en  néme 
temps  que  plusieurs  praticiens  étrangers  à  notre  pays,  formulé  nettement  II 
nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  pleurésies  avec  épanchements  excessib; 
j'en  ai  établi  avec  précision,  peut-être  avec  plus  de  précision  que  cela  n'avait 
été  fait  avant  moi,  les  indications  ;  je  crois,  enfin,  avoir  popularisé  une  méthode 
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loi,  maintenint,  est  à  peu  près  géoértlement  sdoptée»  et,  à  ce  titre,  je  pense 
ifoir  fait  bire  quelques  progrès  à  la  tbérspeotiqoe  de  la  pleurésie. 

Toicit  au  reste,  messieurs,  oomment  j*aiét6  conduit  à  poser  en  précepte  la 
léceBsité  d*interf  enir  par  une  opération  chirurgicale  dans  les  cas  d'hydrothorai 
Mmsidérable. 

En  1833,  entrait  k  THÔteUDieu,  dans  ces  mêmes  salles  dont  Je  dirigeais 
itors  le  serfice,  conjointement  avec  Récamier,  une  femme  d*une  cinquantaine 
Tannées,  atteinte  depuis  cinq  jours  d*nne  pleurésie  aiguë.  L'oppression  était 
"ilrême,  la  matité  complète  à  gauche,  le  cœur  était  refoulé  à  droite,  les  côtes 
Uaieot  écartées.  Va  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine  ;  on  donna 
Itta  digitale;  en  un  mot,  une  médication  énergique  fut  instituée.  La  malade 
Boarnt  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

à  l*autopsie,  nous  troufâmes  la  plèvre  gauche  distendue  par  une  énorme 
quantité  de  sérosité  limpide,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  flbri- 
neax.  Le  poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tapissé,  ainsi 
qse  la  plèvre  costale,  de  quek|nc8  fausses  tnenibranes  légères.  Nous  ne  trou- 
vimes  d'ailleurs  ni  productions  tuberculeuses,  ni  aucune  autre  lésion  grave. 

Ce  dit  était  singulièrement  en  contradiction  avec  ce  que  je  croyais  savoir 
dwt»  avec  tout  ce  qui  était  dit  par  la  plupart  des  auteurs,  du  peu  de  gra- 
fké  de  la  pleurésie  :  une  expérience  plus  grande  devait  m'apprendre  encore 
combien  étaient  erronées  les  idées  généralement  reçues  sur  ce  point.  D'autres 
iûts  malheureux  observés  par  moi  et  par  d'autres  allaient  donner  un  démenti 
I  cette  loi  posée  par  M.  Louis,  acceptée  par  ses  élèves,  et  répétée  par  de  nom- 
hrem  échos,  que  la  pleurésie  n'est  jamais  une  cause  immédiate  de  mort,  loi 
bndée  sur  une  série  de  150  cas  de  pleurésie  simple  terminée  par  la  gué- 

rison. 

Depuis,  du  reste,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  185t  devant  la  Fa* 
calté  de  médecine  de  Paris,  l'un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Lacaxe-Du- 
dhiers  (i),  a  rassemblé  un  certain  nombre  d'observations,  les  unes  que  je  lui 
ai  communiquées,  les  autres  puisées  à  différentes  sources,  qui  démontrent  pé- 
remptoirement que,  malgré  cette  fameuse  loi,  on  peut  mourir  et  mourir  snbi- 
leflient  par  le  fait  d*unépanchement  pleurétique  aigu.  Tout  récemment  encore^ 
mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue  voyait  mourir  sous  ses  yeux  un  jeune  mé- 
decin atteint  de  pleurésie,  et  au  moment  même  où  il  se  préparait  à  faire  la 

ponction. 

En  i8'j3,  le  7  avril,  je  recevais  an  n*'  Si  delà  salle Sainte-Â une,  àrhôpîtal 
{ifecker,  une  femme  Agée  de  quarante-deux  ans,  dont  les  extrémités  inférieures, 
la  vessie  et  le  rectum,  étaient  paralysés.  L'intelligence  était  nette,  et  cette  pa- 
ralysie, qui  n'atteignait  pas  les  extrémités  supérieures,  survenue  brusquement 
treis  ans  auparavant,  ne  s'était  pas  modifiée  depuis  cette  épocfue. 

(i)  De  to  poraeentèse  de  la  poitrine  et  des  épanchernents  plettr^qites  qtti  tokcssiteni 
JM  emphUThèeee  de  prtm,  1851). 
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Dix  jours  avant  son  arrivée  à  rhôpîtal,  la  malade  avait  été  prâe  de  pointde 
côté,  avec  toux,  oppression  et  mouvement  fébrile.  L'examen  de  la  poitrine 
fit  reconnaître  tout  de  suite  une  pleurésie  avec  épanchemeot  da  oôlé 
La  matité  s'étendait  jusque  sous  la  clavicule  ;  nous  entendions  do  retenti■^ 
ment  égophonique  de  la  voix  et  du  soufiQe  bronchique.  La  toax  était  sèdie. 
Une  saignée  que  je  fis  pratiquer  amena  quelque  soulagement,  mais  i'oppici- 
sion  continua  à  être  fort  grande.  Le  lendemain,  Torthopnée  prit  une  eitréae 
intensité.  Le  pouls  devint  petit,  misérable,  et  la  mort  survint,  sans  agonie, 
douze  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  des  lésions  de  l'appareil  nerveux  qui  n'avaient  rien  d'aign; 
mais  dans  la  plèvre  droite  existait  un  énorme  épanchement  purement  séreux; 
le  poumon,  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  était  ratatiné  et  recouvert 
de  fausses  menoJ)ranes  molles,  comme  réticulées  ;  quelques  flocons  fibrinen 
nageaient  dans  la  sérosité  épanchée. 

Cet  exemple  de  mort  subite  causée  par  une  pleurésie  aiguë,  avec  épancb^ 
ment  excessif,  me  remettait  en  mémoire  celui  que  j'avais  observé  ooae  loi 
auparavant  dans  le  service  de  Récamier;  il  me  donnait  à  réfléchir  :  je  s» 
demandais  si,  dans  ces  deux  cas,  la  terminaison  fatale  n'eût  pas  été  empêchée 
par  une  opération  qui  aurait  rapidement  débarrassé  la  poitrine  du  liqniie 
qu'elle  contenait,  et  à  la  présence  duquel  on  pouvait  attribuer  les  acddenls;  je 
me  demandais  si  la  paracentèse  n'était  pas  Ui  formellement  indiquée. 

A  un  mois  juste  d'intervalle,  dans  cette  même  année  1843,  le  8  mai,  ose 
femme  de  trente  ans,  couturière,  entrait  au  n^  8  de  la  salle  Sainte-TfaérèK, 
également  pour  une  pleurésie  avec  épanchement  qui,  faute  aussi  à  nous  d'avoir 
recours  à  la  ponction  de  la  poitrine,  devait  promptement  l'emporter.  Celle 
femme,  accouchée  à  la  Maternité  le  19  avril  précédent,  en  était  sortie,  le  27, 
bien  portante,  à  cela  près  d'un  peu  de  toux  qui  durait  depuis  quatre  jours;  le 
lendemain  28,  elle ,  tombait  malade,  peut-être  à  la  suite  de  ces  improdeoces 
auxquelles  s'exposent  si  souvent  les  malheureuses  accouchées.  Toujours  est-il 
que,  le  28,  elle  fut  prise  de  fièvre,  d'un  peu  d'oppression,  que  sa  toux  avat 
augmenté.  Ces  accidents  firent  des  progrès  jusqu'au  8  mai,  qu'elle  vint  à  11i&- 
pital  Necker,  où  elle  fut  admise  avec  son  enfant  dans  notre  service  de  noor 
rices.  Les  lochies,  qui,  depuis  quelques  jours  après  le  début  de  la  fièvre, 
avaient  cessé  découler,  avaient  bientôt  reparu,  et  maintenant  encore  elles  fflv- 
chaient  régulièrement;  la  sécrétion  du  lait  était  peu  abondante. 

Le  9,  douzième  jour  de  la  maladie,  à  ma  visite  du  matin,  je  faisais  écrire 
sur  la  feuille  d'observation  :  Oppression  sans  orthopnée,  face  un  peu  anxieuse; 
toux  sèche,  peu  fréquente  ;  expectoration  aérée,  peu  abondante,  ayant  l'aspect 
de  la  salive  ;  matité  complète  du  côté  gauche  delà  poitrine,  jusque  sous  la  cla- 
vicule ;  voussure  considérable  en  avant,  absence  du  bruit  respiratoire;  cèpes* 
dant  on  entend  dans  le  lointain  un  murmure  très-faible,  sans  égopbonie,  sios 
retentissement  de  la  voix.  A  droite,  respiration  puérile.  Le  cœur  est  rq)ortéai 
deb  de  la  ligne  médiane.  Je  prescrivis  une  saignée  dc|  brasde  quatr^  ptleU»; 
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e  mftiotîns  la  malade  à  uue  diète  sévère.  De  lui  permeitant  que  du  booilloQ  et 
■î  recommaudant  de  boire  très-peu. . 

Le  lendemain  rien  n'était  changé  dans  la  situation  ;  le  [sang  tiré  la  veille  de 
a  veine  était  fortement  couenneux.  On  eoulinua  le  même  traitement 

Dios  l'intervalle  du  11  au  17  mai,  une  légère  amélioration  se  manifesia, 
nais  pour  se  démentir  bientôt  et  faire  place  à  une  aggravation  du  mal  ;  dei 
tendances  aux  syncopes  survinrent.  Deux  vésicatoires  volants  furent  appliqués 
mt  le  cdté  aiïecté,  k  peu  de  jours  de  distance,  et  je  donnai  des  préparations 
Inirétiques. 

Le  17,  l'aggravation  était  notable.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos,  sans 
Drallers  et  sans  paraître  oppressée  ;  cependant  son  visage  était  pile,  ses  yeux 
largement  ouverts,  son  anxiété  extrême;  sa  respiration  était  faible,  incomplète, 
lOD  pouls  misérable,  mais  son  intelligence  était  nette.  Il  semblait  qu'elle  mour- 
rait étouffée  par  une  puissance  contre  laquelle  elle  ne  luttait  plus. 

J'avais  présents  k  l'esprit  les  deux  faits  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure, 
et  dont  l'un  était  trop  récent  pour  que  j'eusse  pu  l'oublier  si  vite;  je  voyais 
notre  femme  dans  un  péril  aussi  imminent  que  les  deux  autres,  et  je  songeai 
à  la  paracentèse.  Toutefois,  comme  cette  opération  avait  quelque  chose  d'in* 
SDlite  au  vingtième  jour  d'uue  pleurésie,  qu'elle  était  alors  hautement  con- 
damnée par  tous  les  médecins  de  notre  pays  dans  les  épanchements  aigus  et 
même  dans  tous  les  cas  d'hydrothorax;  comme  enfin  l'oppression  ne  me 
paraissait  pas  considérable,  j'eus  la  faiblesse  coupable  de  vouloir  attendre,  affai 
d'éviter  tout  reproche  d'imprudence.  Jedonnai  l'ordreà  mon  intemedesurveiller 
h  malade,  et  de  faire  la  ponction  suivant  le  mode  arrêté  entre  nous,  si  la  vie 
paraissait  près  de  s'éteindre.  A  sept  heures  du  soir,  mon  élève  la  visita  pour 
la  dernière  fois.  Elle  ne  lui  semblait  pas  être  dans  un  plus  mauvais  état  que  le 
matin  ;  il  crut  pouvoir  différer  la  paracentèse,  et  s'absenta  quelques  instants. 
Une  heure  plus  tard,  la  malheureuse  femme  s'éteignait  sans  agonie. 

L'autopsie  nous  montra  le  cœur  complètement  refoulé  k  droite,  la  plèvre 
gmche  distendue  par  une  énorme  quantité  de  liquide  que  nons  évaluâmes  à 
4  litres  au  moins.  Cette  sérosité,  limpide  dans  sa  partie  supérieure,  éuit 
séro-purulente  ^ans  sa  partie  déclive;  le  poumou  était  ratatiné  et  aplati  contre 
la  colonne  vertébrale.  Cependant  au  sommet  il  avait  contracté  une  adhérence 
intime  avec  la  plèvre  costale,  et,  en  ce  point,  il  offrait  une  cicatrice  due  à  un 
tobercule  en  voie  de  résorption.  Nulle  part  ailleurs  nous  ne  trouvâmes  d'alté- 
ration organique  appréciable. 

Justement  effrayé  de  ce  dont  je  venais  d'être  témoin,  je  reconnus  un  peu 
trop  tard  la  nécessité  de  pratiquer  la  paracentèse  dans  des  cas  '  analogues,  et 
je  résolus,  ces  cas  échéants,  d*y  recourir  le  plus  tôt  possible.  L'occasion  ne 
devait  pas  se  faire  attendre. 

Ao  mois  de  septembre  suivant,  j'étais  allé  à  Tours  voir  ma  mère  gravement 
naalade.  Fendant  mon  absence,  un  de  mes  bons  amis,  M.  Michel  )lar.son,  auteur 
dramatique,  dont  le  nom  vous  est  parfaitement  connu,  m'avait  fait  mandef 
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pour  sa  fille.  C'était  une  jeune  personne  de  seiie  ans,  d'nne  sanié  aï  pariske 
d'ailleurs,  à  cela  près  d'une  très-grande  irritabilité  nerveuse»  qa*à  pm 
avais-Je  été  cmlsuité  peur  elle  une  fois,  depuis  dix  ans  que  J'étua  le  médni 
de  sa  familtei 

Le  dimanohe  8  septembre  186t,  elle  épreuvàit  d^  dé  rinippMttice  ttëe 
la  fièvre.  Le  5,  irile  se  mit  au  Ut,  et  je  ne  la  vis  que  le  Bt  Je  Mnataial  ben^ 
coup  de  pâleur  des  tégumentSi  une  fièvre  assez  vive>  un  peu  de  dyspiiéei  mi 
toux  ni  expectoivtion  ;  Mna  aucun  aeddent  gastrique.  Su  expforttii  la  peîtria^ 
je  reconnus  Texistence  d'un  épanchement  énorme  dans  la  plèvre  gaick^ 
remontant  jusqu'à  la  davicule»  PartUUt  là  matfté  était  complète;  ttùlle  part  os 
n'entendait  de  bmît  respiratoire^  de  eotiffle  oil  d*égopboiiie«  Le  txeiir,  éijUé 
à  dn^te,  occupait  la  l^ne  médiane^  Je  prathiuai  une  saignée  du  bm;  je 
pnescrivis  du  cakHnel  et  des  boissons  peu  abondantes. 

Le  lundi  il,  huitième  jour  de  la  maladie^  les  accfdeiits  s'étaient  beaucDsp 
aggravés;  h  peau  était  firoide,  le  visage  pâle;  la  jeune  fille,  tout  &  fait 
sur  son  lit,  Motenue  pair  des  oreiller,  position  que  l\)rtbopnée  la 
ganier,  avait  de  la  tendance  aux  lipothymies  et  poussait  des  gémiaseBKae 
continuels.  J'appliquai  Un  iari^  vésicatoire  en  arriètf«  de  la  poitrine. 

J'étais  décidé  à  pratiquer  ta  paracentèse;  et  comme  rinditfltHMi  était  pro» 
sauve,  je  ne  voulus  pas  de  cousultiitioUi  craignant,  d'une  pari,  que  rappud 
d'une  réunion  médicale  n'épouvantât  h  malade;  d'antre  part,  que  û  lotie 
d\)pinions,  qui  ne  manquerait  pas  de  s'élever,  ne  donnât  I  ti  Camille  oneir 
décision  fatale.  J'arrivai  donc  le  mardi  matin,  fin  du  neuvième  jour,  ponna 
des  instruments  nécessail^  et  parfaitement  détertniné  è  faine  oe  qoe  «sa 
,  devoir  me  commanderait,  sans  appati^t^  comme  s'il  s'agissait  de  la  chose  éi 
monde  la  plus  simple. 

Je  trouvai  la  jeune  malade  dans  un  état  vonin  de  la  mort,  et  je  me  repe* 
chais  de  n'avoir  pas  fait,  dès  la  veille  aU  soir^  ce  que  je  ne  |)lnivais  dilM 
mainieitant. 

Je  procédai  %  l'opénrtÂyA  de  la  manière  que  je  Tibus  iudfqueni  lorsque  Mtt 
décrirons  le  manuel  opératoife,  d'ailleurs  fort  simple,  de  la  paraciwèseï  ie 
relirai  9t)0  g(^mte^os  envittm  de  sérosité  d'une  belle  oOUlem*  d'aimbre  et  pr 
faitetoent  transparente.  Le  lendemain,  elle  avait  ic^onservé  sa  tiauspaientc; 
mais  on  y  apercevait  une  espèce  de  tissu  lametteux,  mollasse,  fermé  éride» 
ment  parde  la  fibrine  qui  s*étatt  condensée  par  le  rrfroidisseMent  Meaqal 
m'eût  été  facile  de  retirer  une  plus  grande  quantité  de  te  HqjVddev  je  «ei^ 
voulus  pas,  satisfait  d'avoir  ôté  ce  qui,  par  excès,  midaitl'^vichenMviniir- 
tel,  et  d'avoir  ainsi  réduit  la  maladie  à  l'état  d'une  pleurésie  simple,  qni,dH 
lors,  pouvait  et  devait  guérir  parles  moyens  ordinaire!^. 

L'opération  terminée,  la  jeune  fille  sembla  revenir  ^  tei  vie  ;  tJlc  mpWl 
aisément,  n'avait  plus  d'anxiété,  son  pouls  avait  itpri^  tin  p'm  d^ampleUr.  Le$ 
oi*ganes,  le  poumon,  le  ccëUr,  étaient  revenus  à  peu  près  à  leur  t^lace;  le  omr- 
mtii'6  respiratoire  avait  ireparu  ;  fl  )g^ait,  eU  haut  tit  en  avant,  un  peu  è 
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réaoBntnee  tympanique,  que  je  crus  devoir  aitrlbuer  à  liatrodoction  de  qvel- 
qoes  bulle»  d'siir.  J'ignorais  alon  Teiisteoce  de  la  réaoniuince  eiagérte  qn^ 
Vùn  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  pleurésie,  réwmoance  que  (dos  tard 
M.  Skoda  devtit  découvrir  et  faire  connaître.  Pendant  la  nuit  qui  suivili  II 
BMlade  dormit  six  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  y  avait  beaucoup  d'agitation  nerveuse,  mais  la  re^ 
piiitkm  était  facile  ;  la  malade  parlait  avec  volubilité,  et  faisait  d'asaez  longues 
sans  reprendre  haleine.  Son  visage  était  calme,  sa  peau  peu  chaude, 
pouls  à  112. 

Deux  jours  après  la  ponction,  il  y  eut  dans  la  nuit  onze  heures  de  sommeiL 
L*épancbement  avait  très-notablement  diminué;  le  cœur  se  repisçait  de  plus 
en  plosà  gauche,  et  dépassait  déjà  ki  Ugne  médiane;  à  la  pariie  antérieure  de  la 
poitrine,  la  matité  ne  s'étendait  plus  que  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte. 

Je  passe  rapidement.  Sous  l'influence  des  vésicatoires  volants  appliqués  sur 
h  poitrine,  des  boissons  diurétiques  et  de  la  digitale,  Tamélioralion  fit  da 
lipides  progrès.  Le  28  septembre,  seize  jours  après  la  paracentèse,  le  pouls 
était  à  80;  l'appétit  était  prononcé;  les  règles  étaient  revenues,  quoique  moins 
abondamment  que  dans  l'état  normal  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  sym^ 
{Néiiies  morbides  disparurent;  la  respiration  redevint  normsle,  et  la  malade 
aolni  dans  une  convalescence  qui  ne  se  démentit  pas. 

Ce  fait  fut  pour  moi  un  grand  enseignement;  aussi  n*hésitai*je  plus  à  agir 
4e  la  même  manière  lorsque  l'occasion  s'en  présenta.  Ayant  à  enregistrer 
Irais  cas  de  succès  semblables,  je  m'empressai  de  les  publier;  j'en  fis  l'objet 
tmm  premier  mémoire  que  je  lus  en  18/i3  à  l'Académie  de  médecine  (1),  aC 
Taïuiée  suivante  j'en  lus  un  second  sur  le  même  sujeC  (2).  En  1866,  okmi 
kiBorable  confrère  Bricheteau,  devant  qui,  à  Tbôpital  Necker,  j'avais  pratiqué 
la  paracentèse  diez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  guérit  rapidemenli 
mon  honorable  confrère  fut  charge  de  faire  un  rapport  sur  ces  deux  mémoirisg 
dans  ce  travail,  véritable  dieC^'a»ivre  d'érudition  et  de  critiqnc,  ce  praticien 
raooBioMittdable  adopta,  h  peu  de  chose  près,  les  oendusioas  que  j'avais  posées. 
C*est  à  peine  si  ce  rapport  souleva  quelques  objections  ;  la  discussion  à  laquctti 
i  donna  lieu  passa  inaperçue. 

l0  persistais  phis  que  jamais  dans  la  voie  où  je  m'étais  engagé;  des  succès 
qm  ne  Multipliaient  m'encourageaient  à  m'y  maintenir,  lorsqu'on  1850,  étant 
wema  deounder  à  mes  coUègues  de  la  Société  de  médecine  dm  hôpitaux  leur 
avjii  propos  d'un  cas  de  aaortqui  avait  suivi  la  poraoeolèse  de  ia  poitrâa«  «I 
éea  reufl  igiMments  sur  une  particularilé  de  cette  dbservatisii,  je  fins  amené  à 
«s'expliquer  sur  ia  question  générale  de  ia  pancetttèsa  La  couiroverse  fiai 
anînée,  car  je  me  trouvai  en  tace  d'oppositions  aussi  vives  que  ciiini  que 
j'avjés  m  uceatiées  lorsque  je  puUÎBi  mes  premiers  faits  de  tracfcéolomie. 


(1)  Buietin  de  f  Académie  de  médecine ,  t.  IX,  p.  188. 

(2)  lOià.A,  X,  p.  517. 
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Alors,  en  effet,  les  insinuations  malveillantes  ne  m'avaient  pas  manqué:» 
j'apportais  des  exemples  d'enfants  guéris  par  la  trachéotomie,  on  répondait 
que  ces  enfants  n'avaient  pas  eu  le  croup;  que  ceux-là  seuls  que  je  n'aub 
pu  sauver  en  étaient  réellement  affectés  ;  on  ne  m'avait  même  pas  épargné 
les  injures.  Je  n'y  avals  pas  répondu,  suivant  mon  habitude;  n'écootant que 
la  voix  de  ma  conscience,  je  continuais,  espérant  que  tôt  on  tari  la  vérité 
se  ferait  jour.  Pour  la  trachéotomie,  mon  but  était  atteint,  car  cette  opémkNi 
est  depuis  longtemps  du  domaine  public.  La  paracentèse  de  la  poitrine,  sans 
soulever  les  mêmes  objections  q  je  celle-ci,  rencontra  cependant  aussi  bien  des 
opposants;  mais  quand  ou  apprit  que  je  l'avais  faite  à  peu  près  quinze  on  mgi 
fois,  deux  entre  autres  sur  des  médecins  de  Paris,  sans  avoir  à  déplorer  d'ia* 
succès;  quand  plusieurs  de  mes  confrères  des  hôpitaux  ou  de  la  ville,  de  mes 
jeunes  confrères,  bien  entendu,  car  les  aînés  n'aiment  guère  à  suivre  les 
exemples  des  jeunes,  quand  donc  plusieurs  de  mes  confrères,  l'ayant  aussi 
faite  de  leur  côté,  eurent  à  s'en  féliciter,  la  paracentèse  fut  à  son  tour  |m* 
clamée  comme  un  bon  moyen  de  traitement  des  pleurésies  aigu&  avec  épaa* 
chements  excessifs. 

Loin  de  moi,  messieurs,  l'idée  de  m'attribuer  l'honneur  de  la  découverte. 
L'opération  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  a  été  pratiquée  de  tout  temps; 
mais  exposée,  comme  tous  les  moyens  thérapeutiques,  à  des  fortunes  divenes, 
si  elle  n'avait  jamais  été  complètement  abandonnée,  du  moins  était-elle 
réseiTée  pour  les  cas  exceptionnels;  on  n*y  recourait  qu'avec  une  souveraine 
méûance,  et  alors  seulement  que  l'imminence  du  péril  excusait  l'excès  de  11 
hardiesse.  Si  maintenant  elle  a  pris  la  place  qu'elle  aurait  dû  toujours  garder; 
si  aujourd'hui  elle  figure  parmi  les  modes  de  traitement  que  leur  innocuité 
habituelle  encourage  h  employer,  je  crois  avoir  contribué  à  ce  changeoest 
par  mes  travaux,  par  les  indications  que  j'ai  fournies,  et  je  dois  le  dire,  sor* 
tout  par  les  succès  qui  ont  suivi  ma  pratique. 

Avant  de  vous  indiquer  quelles  sont  les  circonstances  qui  commandentce 
mode  d'intervention  chirurgicale,  laissez-moi  vous  rappeler  brièvement  l'his- 
toire de  la  paracentèse  du  thorax,  en  la  suivant  dans  ses  principales  phases  :  ce 
sera  le  seul  moyen  de  vous  montrer  pourquoi  une  opération  qui  n'avait  jamais 
pu  devenir  d'une  pratique  usuelle  est  aujourd'hui  faite  partout  et  par  tois. 

Les  pivmières  donn<f^es  relatives  à  la  ponction  de  la  poitrine  remontent  ï 
l'école  hippocratique  ;  dès  lors  le  procédé  opératoire  est  indiqué  tel  qu'il  se 
conservera  jusqu'à  notre  temps.  L'opération  se  pratiquait  de  deux  manières: 
ou  en  ouvrant  avec  l'instrument  tranchant  un  des  espaces  intercostaux,  on  es 
perforant  une  côte.  L'ouverture  de  l'espace  intercostal  peut  avoir  li  u  non- 
seulement  par  le  bistouri,  mais  par  le  cautère  actuel.  Quelle  que  soit  la  mé- 
thode qu'on  ait  choisie,  la  plaie  reste  béante  jusqu'à  ce  que  leliqn'dedoit 
complètement  évacué  et  n'ait  plus  de  tendance  à  se  reformer.  Si  les  bords 
semblent  vouloir  contracter  des  adhérences,  on  prévient  l'occlusion  en  intro- 
duisant une  sonde  métallique. 
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Tel  est  le  fond  sur  lequel  les  chirurgiens  qui  se  sont  succédé  depuis  Hippo- 
erate  ont  travaillé,  et  il  n*est  pas  sans  intérêt  de  Yoîr  combien  peu  ils  ont  ajouté 
kla  tradition.  Galien  ne  change  rien  aux  indications  d*Hippocrate;  Gelse  décnt 
Fopération  avec  peu  de  bonheur,  et  la  paracentèse,  presque  oubliée  par  l'écri- 
fiin  qui  devait  faire  seul  autorité  pendant  si  longtemps,  tombée  en  discrédit 
chez  les  médecins  grecs  et  romains,  n'est  pas  relevée  par  les  Arabes. 

An  moyen  âge,  on  discute  pour  savoir  lequel  est  préférable,  pour  pénétrer 
dans  la  cavité  thoraciqùe,  du  fer  ou  du  feu  ;  mais  en  somme,  on  n'admet  guère 
qœ  la  ponction  soit  praticable  en  dehors  des  lésions  chirurgicales. 

Vers  le  ivi"  siècle,  on  revient  à  la  térébration  des  côtes,  alors  presque 
abandonnée  ;  en  nSême  temps  on  conseille  les  injections  détersives,  déjà  indi- 
quées par  Galien  et  par  Rhazès,  comme  un  élément  nécessaire.  L'opération 
d*aiUenrs  est  rarement  essayée,  le  plus  souvent  repoussée  même  dans  les  cas 
eitrémes,  et  les  plus  grands  chirurgiens,  Fabrice  d'Acquapendente  par 
eseniple,  se  plaignent  de  la  voir  tombée  en  désuétude.  Cependant  une  étude 
ph»  attentive  des  faits,  une  obéissance  moins  servile  à  la  tradition,  conduisent 
à  quelques  remarques  importantes. 

On  constate  que,  dans  les  plaies  perforantes  de  poitrine,  la  guérison  s'ef- 
fsctne  peut-être  plus  rapidement  quand  on  ferme  la  plaie  de  bonne  heure,  et 
Ton  se  demaude  s'il  ne  conviendrait  pas  également,  après  la  ponction  daps 
Tempyème,  de  ne  pas  laisser  l'ouverture  indéfiniment  béante. 

Da  XVII*  au  xviir  siècle,  l'opération  de  la  paracentèse  est  l'objet  de  nom- 
breux travaux  de  la  part  des  chirurgiens.  Bontius,  en  1658,  pose  le  premier, 
d*one  manière  positive,  la  question,  déjà  entrevue  plutôt  que  débattue,  de 
notroduction  de  l'air  dans  la  poitrine.  Il  déclare  ne  pas  redouter  ce  contact  de 
Tair,  et  considère  les  injections  comme  un  moyen  très-suflBsant  pour  com* 
battre  les  conséquences  qu'on  paraît  craindre.  Bartholin  soutient  la  doctrine 
contraire  :  il  insiste  pour  qu'on  ferme  la  plaie  le  mieux  possible,  pour  qu'on 
éfite  à  tout  prix  le  contact  de  l'air.  Dès  lors  l'indication  est  posée;  mais  c'est 
seolement  deux  siècles  plus  tard  qu'on  parviendra  à  la  remplir  d'une  manière 
satisfaisante. 

A  mesure  qu'on  se  préoccupe  davantage  de  cette  introduction  de  l'air,  on 
modifie  le  manuel  opératoire.  Le  liquide  est  évacué  à  l'aide  de  moyens  d'aspi- 
ration, et  la  succion,  essayée  d'abord  très- timidement,  à  l'exemple  de  Scultet, 
devient  un  procédé  recommandé  par  les  maîtres  de  l'art. 

Les  chirurgiens  sont  entrés  dans  une  voie  nouvelle  et  toute  favorable.  Au 
lieo  de  discuter  sur  des  probabilités  théoriques,  ils  recourent  à  l'examen 
direct  ;  comme  les  cas  de  paracentèse  sont  encore  des  raretés,  ils  empruntent 
l^urs  observations  à  l'examen  des  plaies  de  poitrine.  C'est  ainsi  qu'on  arrive, 
en  considérant  le  peu  d'accidents  qu'entraînent  celles-ci,  à  redouter  moins  la 
ponction  du  thorax,  et  à  croire  à  son  innocuité. 

Par  suite  de  cette  tendance,  plutôt  bien  sentie  que  nettement  exprimée, 
les  médecins  commencent  à  s'inquiéter  de  la  ponction  dans  l'bydrotborax. 
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2000  grammes  (2  litres)  de  sérosité  citrîne,  d'ane  limpidité  parfaite  A  meson 
que  la  sérosité  s'écoulait,  la  patiente  éprouvait  un  Uen-èlre  oontrastam  avec 
le  malaise  dont  elle  se  plaignait  auparavant.  La  voussure  du  tborai  s'elbçtit, 
et,  à  l'aide  du  plessimètre,  nous  pouvions  suivre  la  marche  du  ottar,  dontli 
pointe  reprenait  sa  place  vers  la  mamelle  gauche. 

D'un  antre  côté,  la  rate  rentrait  sous  les  fausses  côtes. 

Après  l'opération,  qui,  de  l'aven  même  de  cette  femme»  ne  fat  en  aoem 
façon  douloureuse,  le  pouls,  auparavant  faible  et  irrégulier,  avait  repris  ta  forai 
et  sa  régularité  habituelles  ;  la  malade  n'accusait  plus  qu'one  grande  EuUmr 
qui  l'empêchait  de  se  tenir  assise,  de  crainte  de  tomber  en  syncope. 

Cependant  tout  le  liquide  épanché  n'avait  pas  pu  être  évacué;  laraaM 
existait  encore  jusqu'au  niveau  du  mamelon  ;  mais  la  respiration  s'entendit 
dans  toute  retendue  de  la  poitrine.  lii  où  quelques  minutes  auparavant 
ne  percevions  aucun  bruit,  nous  entendions  maintenant  du  souffle,  du 
tissement  de  la  voix  et  de  l'égophonie, 

La  résolution  de  cet  épanchement  s'opéra  graduellement,  sans  qne  àm 
de  bien  notable  se  manifestât  les  jours  suivants.  L'état  général  s^améUm 
progressivement;  le  15  mai,  la  ré&olution  de  la  pleurésie  était  coroplèle, 
la  guérisoii  assez  parfaite  pour  que  cette  femme  pût,  sur  sa  demande, 
sortir  de  l'hôpital.  En  percutant  la  poitrine,  nous  trouvions  néanmoiai 
encore  de  la  matité,  ou  plutôt  de  la  dureté  du  son,  depuis  la  fosse  sods-épioeav 
jusqu'en  bas^  matité  qui  persiste  longtemps  après  la  pleurésie  la  phis  ordinaire, 
et  qui  s'explique  par  la  présence  de  fausses  membranes  qui  mettent  un  oeiUii 
temps  à  disparaître.  A  l'auscultation,  nous  constations  que  le  nrarroure  vW- 
culaire  s'entendait  partout,  mais  encore  accompagné  de  râles  maqneoi,  SO0- 
crépitants,  gros. 

Messieurs,  des  faits  analogues  à  celui-ci  se  présenteront  plas  d'une  fois, 
sans  aucun  doute,  à  notre  observation.  Je  ne  saurais  cependant  laisser  échapper 
cette  occasion  de  vous  parler  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  es 
d'épanchements  consécutifs  à  la  pleurésie,  et  je  vous  demande  la  permistiofl 
de  consacrer  quelques  conférences  aii  développement  de  ce  grave  et  impoittal 
sujet. 

On  me  rendra,  j'espère,  cette  justice  que  je  parle  rarement  de  moi,  et  que, 
pour  ma  part,  j'attache  généralement  peu  de  prix  aux  questions  de  priorité. 
Je  puis  donc,  une  fois  en  passant,  revendiquer  ce  qui  me  revient  pour  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  l'avoir  imaginée  ;  je  n*aî 
inventé  aucun  instrument  spécial  pour  faciliter  cette  opération,  je  n'ai  coo- 
seilié  aucun  procédé  opératoire  qui  ne  fût  parfaitement  connu  auparavant; 
mais  je  crois  avoir,  sinon  le  premier,  du  moins  l'un  des  premiers  et  en  même 
temps  que  plusieurs  praticiens  étrangers  à  notre  pays,  formulé  nettement  la 
nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  pleurésies  avec  épanchements  exccssifo; 
j'en  ai  établi  avec  précision,  peut-être  avec  plus  de  précision  que  cela  n'avait 
été  fait  avant  moi,  les  indications  ;  je  crois,  enfin,  avoir  popnlarisé  une  méthodr 
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de  l'air  et  laiiier  mi  libre  cours  au  liquide,  sont  eonslruita  d'après  le  mâme 
principe  que  Scbuh  et  M.  Reybard  signalaient  presque  en  roéme  temps,  ouds' 
que  le  premier  de  ces  deux  observateurs  s'appliquait  surtout  à  définir.  L'ap- 
pareil deficbub,  complexe  et  composé  d'un  système  de  soupapes  et  de  réser- 
foirs  difficiles  à  faire  fonctionner,  a  été  abandonné  depuis  par  son  auteur.  Le 
trpcart  imaginé  par  M.  Reybard  doit  à  sa  simplicité  d'avoir  été  adopté  par 
tous  les  opérateurs.  Le  procédé  consiste,  eomme  vous  le  savex,  messieurs, 
à  munir  Fextrémité  libre  de  la  canule  d'une  baudnicbe  qu'on  enroule  autour 
de  l'iostrument  et  qu'on  ramollit  ensuite  par  l'eau.  La  baudruche  ainsi  dis- 
pesée fait  fonction  de  soupape,  et  a,  sur  tout  autre  mécanisme,  Tavantage  de 
n'euger  ni  précision  ni  réparations. 

In  résumant  ee  qui  a  trait  à  la  pratique  de  l'opération  elle-même,  vous 
voyei  qu'un  certain  nombre  de  detiderata  avaient  été  indiqués,  et  que  tous 
softt  asses  bien  oomblés  aujourd'hui  pour  que  l'avenir  ait  peu  d'améliorations 
&  réaliser.  Vous  voyes  aussi  que,  même  à  l'époque  pà  la  paracentèse  de  la 
poitrine  s'efleetnait  dans  des  conditionfi  et  avec  des  instruments  peu  favora^ 
Mes,  elle  était  rangée  parmi  les  moins  délicates  de  la  ebirurgie. 

Cependant  la  ponction  du  thorax  restait  au  nombre  des  hardiesses  qu'autorise 
eanleoient  «n  péril  de  quelque  urgence.  La  cause  n'en  était  pas  l'imperfection  du 
procédé  opératoire;  elle  résidait  tout  entièfe  dans  FinsnflSsance  des  indications. 

Un  moyen  thérapeutique,  que  ce  soit  un  naédicamentou  une  opération  cbl- 
mrgicaie,  n'a  de  succès  possible  qu'à  la  condition  de  satisfaire  à  une  exigence 
déterminée.  Tant  que  les  motifs  qui  doivent  décider  de  son  emploi  sont 
imperfaitemenc  connus,  le  remède  reste  inusité.  Tout  au  plus  et  de  temps  en 
temps,  un  expérimeotateiMr,  servi  par  le  hasard,  signale-t-il  une  réussite  ; 
ceux  4|ui  essayent  de  l'iraker  manquent  de  direction,  usent  trop  timidement 
on  abusent  trop  résolument  d*un  moyen  qu'ils  discréditent,  et  qui  retombe 
WeatAt  4ans  Tonhii.  Tel  a  été  le  sort  de  la  paracentèse  du  thorax,  et  il  n'est 
pas  iufiprenant  que  de  Haen  se  demandât,  à  propos  de  l'hydropisie  de  poitrine  : 
■  Cor  ita  kndata  paracentesis  sive  ut  primum  siv^  saJ^m  ut  altenim  adhi- 

•  bendiuD  auxilium  spatio  xxiii  seculorum  theorelice  commendetur  et  vix 

•  uaquam  instituta  iegatnr  ?  » 

J'ai  tracé  rapidement  l'histoire  de  l'opération  ;  mais  pour  que  celte  notice 
hiilMÎque  vous  fournisse  un  utile  enseignement,  il  me  reste  à  vous  rappeler 
les  iadleatieBS  auxquelles  ce  moyen  thérapeutique  devait  répondre. 

Ijoreque  (lippocrate  conseillait  la  ponction  de  la  poitrine,  il  indiquait  expres- 
•éRient  le  but  que  l'opération  avait  à  remplir  :  évacuer  le  liquide  contenu 
ém^  la  cavité  thoracique  ;  mais  à  ne  fournissait  que  des  signes  insuffisants 
pour  reconnaître  pendant  la  vie  l'existence  de  l'épanchemmt  Ia  description 
qs'il  a  laiesée  des  symptômes  s'applique  à  des  affections  de  natore  très-diverse  ; 
clé  comprend,  avec  Thydropisie  de  poitrine,  les  épanchements  hémorrha- 
gîqoes,  pBTulenis,  et  surtout  Thydro-pneuinothorax.  Ainsi  cette  belle  expé- 
4e  la  sqecussion ,  qui  figurç  encore  aujour4'bpi  parmi  les  sign^ 
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physiques  les  plus  précieux,  est  donnée  comme  un  critérium  ahsditt.  D^  oo 
avait  compris  que  ces  phénomènes  locaux  manquaient  de  précision,  etlmy 
avait  joint  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  encore  plus  trompeun.  11 
est  curieux  de  voir  qu'au  commencement  du  xix*  siècle»  le  diagnostic  es 
épanchements  pleuraux  n'avait  pas  gagné  en  exactitude  et  en  sûreté.  Repu- 
duite  invariablement  par  tous  les  écrivains,  la  description  hippoor^ifK 
est  encore  répétée  par  Mursinna,  qui  pourtant,  en  1811,  avait  faitqatfre 
opérations,  dont  deux  suivies  de  guérison,  guidé  seulement  par  des  dooaéa 
si  infidèles.  Dans  sa  remarquable  dissertation,  le  chirurgien  allemand  inâle 
sur  le  bruit  provoqué  par  la  succussion  comme  sur  un  élément  iodîspeDsaUt 
Il  parle  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotam  comme  d'à 
symptôme  à  peu  près  constant,  et  ajoute,  sans  plus  tirer  parti  de  U  déooi- 
verte  de  son  compatriote  Avenbrûgger,  que  quelquefois  on  constate  à  la  per- 
cussion un  son  mat  et  tout  à  fait  particulier.  De  Haen  avait  fait  mieux  <|ie 
personne  ressortir  l'impuissance  du  diagnostic.  Sa  UKinographie  de  rhydro|isie 
du  thorax  n'est  qu'une  longue  critique  des  phénomènes  indiqués 
caractéristiques  par  ses  devanciers  :  «  Suspicio  morbi  duntaxat  est  eaqoe 
»  aliorum  morbis  signis  ita  intricata,  ut  certi  quid  concludi  neqneat  •  Ai- 
leurs  il  insiste  sur  les  déceptions  qui  attendent  le  médecin  :  •  Subdoluskic 
»  morbus  raro  dum  curabilis  est  cognoscitur.  > 

De  ces  causes  d'incertitude^  senties  et  proclamées  par  tous  les  bons  obser- 
vateurs, il  résultait  que  la  paracentèse  n'était  appliquée  que  dans  un  nombre 
de  cas  extrêmement  limités  et  de  la  nature  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie.  On  attendait  que  les  côtes  fussent  énormément  dirtet- 
dues,  que  le  pus  tendît  à  faire  irruption  dans  un  espace  intercostal  visibleneit 
soulevé,  et  l'on  n'opérait  ordinairement  que  quand  la  suppuration  avait  été 
provoquée  par  une  blessure  de  la  poitrine. 

Cependant,  malgré  tant  de  raisons  de  s'abstenir,  et  quoique  l'expéneacr 
n*ait  que  bien  peu  parlé,  la  conscience  d'un  résultat  favorable,  respérawe 
d'un  succès  ne  manque  pas  aux  médecins.  Ils  se  demandent  pourquoi  oa 
attend  si  longtemps  ;  ils  sont  convaincus  plutôt  par  le  raisonnement  que  par 
les  faits;  mais  ils  sont  convaincus.  Et  ceci  n'est  pas*  seulement  propre  à  ci 
écrivain.  Dès  1626,  Goulu,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  prétendait  que  la  para- 
centèse de  la  poitrine  dans  l'hydrothorax  réussissait  plus  souvent  que  b 
paracentèse  abdominale  dans  l'ascite  :  «  Ergo  in  tboracis  quam  in  abdoni» 
»  hydrope,  paracentesis  tuiior.  »  Telle  est  la  conclusion  de  sa  dissertatioo. 
Majault,  en  1776,  reprend  la  même  thèse  et  la  résume  ainsi  :  «  Ergp  hydropi 
»  pectoris  paracentesis.  »  De  Haen,  de  son  côté,  avait  dit  :  •  Ut  si  hydropi 
»  pectoris  cognoscatur  mature,  nil  est  paracentesi  tutius.  » 

La  grande  découverte  de  Laennec  vint  changer  la  face  des  choses;  ï  des 
symptômes  confus  et  inextricables,  l'auscultation  substitue  des  éléments  sim- 
ples et  positifs  de  diagnostic  Les  épanchements  thoradques  sont  classés  désor- 
mais parmi  les  maladies  les  plt|s  fiççessibles  à  l'investigation  du  médecin. 


PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE.  553 

Il  semble  qu'à  partir  de  ce  moment,  les  obscarités  s'étant  dissipées,  le 
souhait  tant  de  fois  exprimé  de  donner  plus  d'extension  h  l*usage  de  la  para- 
eentèse  va  enfm  se  réaliser.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Laennec,  avec  sa 
sagacité  habituelle,  avait  défini  tontes  les  indications  de  l'opération.  Il  conseil- 
lait la  ponction  dans  les  cas  de  pleurésie  aigue'où  l'épanchement,  très-abon* 
dant  dès  le  début,  augmente  avec  une  telle  rapidité,  qu'au  bout  de  quelques 
jours  il  détermine  un  état  général  ou  local,  et  peut  faire  craindre  la  suiïoca- 
tkm;  c'est  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  d*empyème  aigu.  Il  la  conseille  encore 
à  titre  de  ressource  extrême  dans  les  pleurésies  chroniques,  après  qu'on  a 
reconnu  le  défaut  de  succès  de  tous  les  moyens  employés  pour  opérer  la 
résorption  du  liquide  épanché  ;  mais  il  ajoute  :  <  L'opération  de  l'empyème 
est  rarement  suivie  de  succès.  »  Cela  tient  à  plusieurs  causes  qui  toutes  n'ont 
pts  été  également  appréciées.  Outre  les  états  organiques  qui  contre-indiquent 
Il  ponction,  la  cause  qui,  à  son  avis,  s  oppose  le  plus  à  sa  réussite,  est  l'aplatis- 
sement du  poudM)n  qui,  recouvert  de  fausses  membranes,  a  perdu  sonélasli* 
cité.  Par  cette  raison,  l'empyème  aigu  offre  plus  de  chances  de  succès  que  les 
empyèroes  chroniques.  Le  mode  d'opération  habituellement  suivi  ne  lui  parait 
pas  susceptible  de  grands  perfectionnements,  et  bien  qu'il  ait  insisté  sur  le  grave 
danger  de  l'introduction  de  l'air,  il  ne  semble  pas  se  préoccuper  de  recher- 
cher tes  moyens  d'éviter  cette  complication.  «  La  ponction  avec  un  trocart  dans 
on  espace  intercostal  a  été  tentée  plusieurs  fois,  dit-il  ;  Morand,  entre  autres, 
y  a  eu  recours  plusieurs  fois.  Mon  ami  le  professeur  Récamier  l'a  plu- 
sieurs fois  employée,  en  se  servant  d'un  très-petit  trocarL  J'y  ai  eu  moi- 
même  recours  assez  souvent  ;  mais  je  n'ai  jamais  obtenu  aucun  succès  durable 
par  ce  moyen.  >  Trois  |)ages  plus  loin,  il  exprime  la  persuasion  que  «  l'ope- 

•  ration  de  l'empyème  deviendra  beaucoup  plus  commune  et  plus  souvent 

•  utile  à  mesure  que  l'usage  de  l'auscultation  médiate  se  répandra.  » 
Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  l'opinion  de  Laennec  n'est  rien  moins 

que  décisive;  il  enlève  d'une  main  ce  qu'il  accorde  de  l'autre.  Tandis  qu'il 
promet  d'heureux  résultats  des  moyens  de  diagnostic  dont  il  a  doté  la  science* 
il  s'applique  à  faire  douter  du  succès  ;  il  ne  cite  que  des  cas  non  suivis  de 
réussite,  et  s'il  insiste  sur  les  conditions  anatomiques,  c'est  pour  faire  res- 
sortir celles  qui  lui  semblent  les  plus  fâcheuses.  La  défiance,  bien  que  tem- 
pérée par  un  espoir  meilleur  pour  l'avenir,  était  trop  clairement  énoncée 
pour  engager  à  de  nouveaux  essais.  Aussi  qu'arriva-t-il?  C'est  que,  lorsque 
dix  ans  plus  tard,  en  1835,  la  question  de  la  paracentèse  est  portée  devant 
rAcadémie  de  médecine  h  l'occasion  du  mémoire  du  docteur  Faure,  la  discus- 
sion est  pleine  de  confusion  et  d'incertitude,  des  opinions  contradictoires  se 
font  jour;  mais  de  part  et  d'autre  elles  manquent  de  preuves,  et  les  débats 
prolongés  n'aboutissent  à  aucune  conclusion  (1). 

Pendant  que  dans  le  pays  où  l'auscultation  avait  été  découverte,  on  incli- 

!:•  Hti/Miii  th  /'Araffémie  (le  métier;! ue,  1836.  t.  1.  p.  62. 
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Dait,  sur  l'autorité  de  Laennec,  à  contester  l'efficacité  da  la  paracentèw  appli- 
quée aux  divers  épancbements  que  les  médecins  sont  appelés  à  traiter  ;  tanb 
que  les  chirurgiens  persistaient  seuls  à  remployer  dans  les  épaoçhemenis  tns- 
matiques,  on  espérait  davantage  ii  l'étranger  de  l'opératioii  éclairée  pir  ki 
nouveaux  moyens  de  diagnostic. 

En  1834,  Becker  publiait  à  Berlin  une  monographie  sur  hi  pleurésie  dva- 
nique,  oà,  après  avoir  exposé  comment  les  progrès  de  Texamen  de  la  poitriK 
permetuiient  de  mieux  appliquer  la  ponction,  il  rapportait  cinq  exemples  4e 
paracentèses  pratiquées  à  sa  sollicitation  par  Dietbnbach  dans  des  cis  (|e 
pleurésie  chronique,  avec  cette  épigraphe  :  «  Melius  est  anceps  remedim 
quamnullum.  »  £p  1835,  Thomas  DavieSi  dans  ses  Leçons  sur  les  nudsim 
de  poitrine,  recueillies  par  le  London  médical  Gazette^  s'appliquait,  imi 
mal  à  propos  d'ailleurs,  à  réfuter  l'opinion  de  Laennec  qui  noîfuae,  diait-îl, 
toute  utilité  à  l'opération.  Il  déclarait,  contrairement  à  l'opinion  du  médeda 
français,  que  la  ponction  est  inutile  dans  le  pneumothorax;  mtaia  qu'elle  mi 
de  notables  services  dans  Thydrothorax,  dans  rempyème,  et  qu'elle  coiapli 
surtout  des  succès  chez  les  enfants.  S<m  procédé  consistait  à  ponctiopper  dav 
l'espace  intercostal  avec  un  brocart  de  petite  dimension,  sans  employer  aacM 
appareil  accessoire  pour  empêcher  l'introduction  de  l'air.  U  conseillait  sepit» 
ment,  et  son  avis  a  été  suivi  pendant  longtemps  en  Ai^eterre,  de  faire  pié- 
oéder  l'opération  d'une  ponaion  exploratrice  pratiquée  avec  une  aiguille»  àm 
le  but  de  s'assurer  de  la  nature  de  l'épanehement,  de  sa  coiisistance»  ds  b 
présence  des  Élusses  membranes,  etc. 

L'appui  prêté  par  Davies  à  une  opération  alors  si  peu  en  favenr  ne  fat  pu 
inutile.  Son  opinion,  ignorée  en  France,  eut  du  retentissement  dans  son  pifi, 
et  fut  depuis  lors  invoquée  comme  une  autorité  par  tous  ceux  qui  se  livrèrest 
à  de  nouveaux  essais;  mais  elle  n'entraîna  pas  une  entièi*e  conviction.  Si  les 
observateurs  qui  recouraient  à  la  ponction  en  louaient  les  résultats,  ceux  qsi 
s'abstenaient  de  la  pratiquer  ne  manquaient  pas  d'arguments  à  loi  oppoiO'. 
C'est  ainsi  que  Stokes,  et  plus  tard  Watson,  insistèrent  sor  les  coeoéqaeatwi 
fâcheuses  de  la  paracentèse,  qui,  devant,  suivant  eux,  convertir  une  h 
tion  séreuse  en  une  inflaeunation  suppurative  (opinion  fausse  iie| 
jours),  ne  pouvait  être  tentée  que  quajid  la  vie  du  niakMle  était  dans  un  péri 
immédiat 

La  confiance  se  soutenait  en  Allemagne.  A  Becker  vint  ae  joindre  Schak 
(de  Vienne).  En  1839,  Scbuh,  dans  sa  Dissertation  sur  l'infliœnee  fwe  U 
percussion  et  l'auicuUation  sont  appelées  à  exercer  sur  la  pratique  ddmf' 
gicale,  déclare  que  la  paracentèse  est  un  moyeu  de  goérisan  radicale  dm 
les  cas  d'épanehements  thoraciques  chroniques  succédant  eu  non  à  aie 
période  aiguë,  et  il  pose  les  principes  qu'il  devait  appliquer  trois  aas  plif 
tard. 

Telles  étaient,  messieurs,  les  opinions  contradictoires  soutenues  avec  aoe 
égale  vivacité,  lorsque  j'apportai  à  cette  question  de  cliéiapeBdqne  le  tiftot 
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4o  mm  propres  recherches.  Le  docteur  Reybard  avait  dtjl  (i)  doui  la  dei» 
K  oription  de  Bon  ingénieux  instrument  ;  mais  plus  préoccupé  du  mode  d'opé* 
*  ratkm  que  des  indications  de  l'opération  elle-môme,  il  n*aYait  rien  ajouté  k  ce 
K   que  les  autres  avaient  enseigné  sur  ce  sujet  II  convient  lui-même  avoir  en 

peu  d'occasions  d'appliquer  sa  méthode,  et  en  l'absence  de  faits,  il  suppose 

■  que  les  hydropisics  de  poitrine,  déterminées,  dit-il,  le  plus  souvent  par  une 
■f   inflanimation  de  la  plèvre,  doivent  être  guéries  par  une  seule  ponction.  Le 

■  reste  de  cette  dissertation  pleine  d'intérêt  est  consacré  spécialement  à  l'étude 
^    des  plaies  de  poitrine. 

I  '  Vers  la  fln  de  18^1 ,  deux  professeurs  de  l'école  de  Vienne,  Schuh  et  Skoda, 
!  dont  le  premier,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  avait  déjà  préconisé  théo- 
riquement les  bons  effets  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  publièrent  également 
une  étude  importante  sur  ce  procédé  thérapeutique.  Leur  monographie,  de* 
Yenae  classique  en  Allemagne,  mérite  d'occuper  un  rang  distingué  dans  l'his- 
toire de  la  paracentèse  du  thorax.  Ils  commencent  par  poser  en  principe  que 
la  pleurésie  guérit  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  l'épanchement  n*est  pas  ex- 
cessif et  0^  il  n'existe  pas  de  complications.  Si  l'épanchement  est  très-oonsi- 
dèrable,  la  nature  même,  aidée  par  les  moyens  connus,  n'amène  la  guérison 
qu'après  des  mois  ou  des  années.  Les  suites  fâcheuses  de  la  pleurésie  sont  la 
déformation  de  la  poitrine,  l'anémie  avec  ses  plus  graves  conséquences,  la  dis- 
position aux  syncopes,  et,  par  suite,  à  la  mort  subite,  le  développement  des 
tubercules,  l'hypenrophic  avec  dilatation  du  cceur  droit 

Si  Tépanchement  est  de  pinsienrs  livres,  si  les  phénomènes  fébriles  sont 
dissipés,  si  depuis  une  à  trois  semaines  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration,  la  para- 
eentèse  est  indiquée;  l'opération  est  un  moyen  de  guérison  radicale  ou  sim- 
plement un  palliatif. 

Les  deux  autours  cherchent  à  réfuter  les  raisons  indiquées  contre  la  para^- 
centèse,  exposent  avec  détail  les  divers  temps  du  procédé  opératoire,  et  en- 
gagent h  ne  pas  évacuer  la  totalité  du  liquide ,  de  crainte  que  le  déplissement 
soudain  du  poumon  et  que  le  replacement  des  organes  refoulés  par  l'épan- 
chement n'entraînent  quelque  accident,  crainte  chimérique,  à  mon  avis,  ainsi 
que  j*aurai  ^  le  discuter  devant  vous. 

Le  travail  de  Schuh,  appuyé  par  l'autorité  de  Slcoda,  n'eut  pas  même  en 
Allemagne  le  retentissement  qu'il  méritait;  ^  l'étranger  il  resta  inconnu,  et 
nous  ne  le  voyons  pas  une  seule  fois  invoqué  par  les  expérimentateurs  anglais 
ou  français. 

Presque  en  même  temps,  comme  si  dans  l'histoire  de  cette  opération  il 
était  écrit  que  chaque  espoir  de  succ(>s  serait  contre-balancé  et  contredit,  Hopc 
dictait  ses  notes  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  chronique ,  que  publiait  la 

M)  .ynnoin*  tur  ies  rpaurhemcnts  thuis  /a poitrinr,  rf  s'ur  un  nouvotni  prttrétié  (ijté- 
m  foire  jujur  retirer  Ins  fin  ii  tes  épourhès  smiff  inisfter  ^téttétrfT  rair  ertérieur  iians  h 
thnrn.r  [fiozrffr  t/ufh'rfi/e^  janvier  1841  >. 
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Bévue  fnédico^chirurgicale  de  Londres  en  18/il.  Là  il  s*elforçail  de  proonr 
que  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques  n'a  pas  besoin  du  seooanè 
la  chirurgie,  que  les  moyens  fournis  par  la  matière  médicale  sont  lonjon 
sufiBsants.  D*accord  en  cela  avec  les  médecins  qui,  lors  de  la  discoanoia 
1835  devant  l'Académie,  soutenaient  que  la  pleurésie  n*est  jamais  morttli, 
d'accord  avec  Stokes^  avec  Waison,  Hope  déclare  que  le  défaut  de  téOÊÈt 
tient  à  la  timidité  avec  laquelle  sont  administrés  les  remèdes.  Il  vante  Fca- 
ploi  des  mercuriaux  poussé  résolument,  l'usage  d'un  régime  réconfortait^ 
d'une  diète  animale  même  malgré  la  fièvre,  de  quelques  diorètiques,  et  die 
trente-trois  observations  de  pleurésies  chroniques  guéries  par  celte  médicate 

Les  discussions  soulevées  par  ces  écrits,  d'ailleurs  peu  nombreux,  nkmh 
bent  dans  l'oubli  ;  l'attention  ne  se  fixe  pas  sur  les  indications,  sar  les  avaotap 
ou  le  danger  de  la  paracentèse,  et  les  recueils  médicaux  se  bornent  à  rapports 
de  temps  à  autre  une  observation  de  paracentèse  pratiquée  dans  les  fans 
d'épanchement  les  plus  diverses  et  avec  les  résultats  les  plus  ▼ariabies. 

£n  184^^  mon  mémoire  lu  à  l'Académie,  en  préoccupant  de  nouveau  l'opi 
nion,  appela  de  nouvelles  recherches.'  La  même  impulsion  était  donnée  es 
Angleterre.  On  commençait  à  se  sentir  sur  un  terrain  assez  solide  potf 
laisser  de  côté  les  hypothèses  et  pour  n'en  appeler  qu'aux  faits.  C'est  damot 
esprit  que  sont  conçues  les  deux  monographies  qui,  en  Angleterre,  dosentii 
liste  des  publications  de  quelque  importance  relatives  à  la  ponction  du  thom: 
le  mémoire  de  Hamilton  Rœ,  intitulé  De  la  paracentèse  du  thorax  dêm 
Vempyème  et  dans  V hydrothorax  inflammatoire  (i),  et  ceux  de  Hughes  (2). 
Rœ  donne  d'excellents  préceptes,  et  considère  les  résultats  de  TexpéneaK 
comme  très-satisfaisants.  Il  ne  redoute  pas  la  syncope,  qui,  à  ce  qu'on  objet* 
tait,  menaçait  la  vie  du  malade  immédiatement  après  l'opération  ;  il  nertdoiie 
pas  davantage  l'introduction  de  l'air,  contre  laquelle  il  ne  prend  d*aiUem 
aucune  précaution.  Sou  procédé  opératoire  est  extrêmement  simple;  îl« 
réduit  à  la  ponction  avec  un  trocart  de  médiocre  dimension  dans  un  espMt 
intercostal,  sans  lieu  précis  d'élection. 

Vous  trouverez  peut-être,  messieurs,  qu'eu  égard  à  la  nature  de  ootie 
enseignement,  je  me  suis  trop  longuement  étendu  sur  cet  aperçu  historique 
de  la  paracentèse  de  la  poitrine;  je  tenais  à  le  faire,  pour  vous  montrer  omb- 
bien  cette  opération ,  dont  la  nécessité  avait  été  cependant  reconnue  dès  ki 
premiers  âges  de  la  médecine,  avait  eu  de  peine  à  s'établir  dans  le  doma* 
de  la  thérapeutique,  et  qu'en  définitive,  s'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  les  iodich 
tious  n'en  avaient  pas  été  établies  d'une  manière  aussi  positive  qu'elles  M 
été  dans  ces  derniers  temps. 

Dans  notre  prochaine  conférence  nous  aborderons  les  parties  essentielle 
ment  pratiques  de  la  question. 

(1)  Lftndon  medico-chirurg.  Tranmct.,  ISÙâ. 

(2)  Gnyx  hosjn'ta/  Hejnjrts,  1844,  et  Lmdon  tnedml  Gazette,  1840. 
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|t.  —  Circonstances  qui  nécessitent  la  paracentèse  de  la  poitrine.  —  La 
pleurésie  peut  être  mortelle.  —  Ii*épanchement  excessif  peut  entraî- 
ner la  mort  subite.  —H  peut  entraîner  la  mort  par  asphyxie.  ^  Sa  per- 
«istanee  peut  occasionner  la  fièvre  hectique.  —  n  peut  devenir  pu- 
mlent.  —  Pleurésie  traumatique.  —La  pleurésie  peut  occasionner  le 
déveloi>pement  de  la  diathèse  tuberculeuse.  —  La  pleurésie  latente 
BBt  Bouventune  manifestation  de  cette  diathèse,  que  l'épanchement 
reste  séreux,  qu'il  soit  purulent,  ce  qui  arrivé  le  plus  ordinairement. 
—  La  paracentèse  est  encore  utile  alors  même  qu*il  existe  un  hydre- 
pneumothorax.  —Pleurésie  cancéreuse. 

Messieurs,  pour  justifier  la  nécessité  de  la  paracentèse  de  la  poitriDe  dans 
li  pleurésie  avec  épanchement  excessif,  un  premier  fait  est  essentiel  à  étahlir, 
ir'estque,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  M.  Louis,  la  pleurésie  est  quet 
fuefois  mortelle. 

Elle  peut  Tétre  immédiatement  par  le  fait  de  l'excès  d'épanchement 

Elle  peut  l'être  d'une  façon  plus  médiate,  en  devenant  le  point  de  départ 
d*acciden(s  auxquels  les  individus  succombent  tôt  ou  tard.  Ainsi  la  persistance 
de  répanchement,  soit  que  le  liquide  épanché  dans  la  caviié  pleurale  reste 
léreoz,  soit  qu'il  dégénère  en  pus,  amènera  la  fièvre  continue,  la  fièvre  hec- 
liqne  qui  épuisera  les  malades.  Ajoutons  que,  par  la  nature  même  de  l'in- 
■animation  qui  lui  donne  naissance,  l'épanchement  est  souvent  d'emblée 
fMirnlent. 

De  plus,  la  fluxion  constante  vers  les  viscères  thoraciques  est  susceptible 
de  provoquer  le  développement  de  la  diathèse  tuberculeuse  chez  les  individus 
qoi  portent  en  eux  la  prédisposition. 

Enfin,  en  raison  de  sa  durée,  la  pleurésie  devient  de  moins  en  moins 
ouable,  le  poumon  contractant  des  adhérences  qui  l'empêchent  à  jamais  de 
reprendre  sa  place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  remplir  les  fonctions  dont 
il  est  chargé. 

Passons  en  revue  ces  différentes  propositions  aujourd'hui  généralement 
admises,  et  que  j'ai  contribué  peut-être  à  faire  accepter. 

La  pleurésie  peut  être  mortelle  par  le  fait  même  d'un  épanchement 
excessif. 

J'ai  déjà  établi  ce  premier  point  dans  notre  dernière  conférence  ;  je  l'ai 
établi  non-seulement  sur  des  faits  personnels  que  je  vous  ai  cités,  mais  sur 
d*aatres  auquels  j'ai  fait  allusion,  et  qui  ont  été  observés  par  les  médecins  les 
plus  recommandables ,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  Chomel ,  Bricheteau 
et  mon  ami  M.  Pidoux. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  ajouter  à  ceux-ci  et  à  ceux  que  je  vous 
ai  rapportés,  je  présenterai  le  suivant,  que  j'ai  recueilli  avec  soin,  dans  tous 
ses  détails. 

Le  17  août  18^7,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  d'un  homme  Igé 
de  quarantt*quatre  ans,  qui  était  malade  depuis  plus  de  six  semaines.  Too* 
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jours  bien  portant  jusque-là,  il  avait  ressenti  le  3  juillet,  sous  Tinfluence  d'an 
refroidissement,  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  dite  covp  de  froid. 
Employée  la  Guerre,  il  continua  tous  les  jours  d'aller  de  la  barrière  Blaocbe, 
où  il  demeurait,  au  ministère,  rue  Saint-Dominique  ;  chaque  soir,  en  railrait 
de  son  bureau,  il  se  plaignait  de  fatigue,  puis  d*un  sentiment  d'opprem»  qai 
de  jour  en  jour  augmentait  davantage  et  qu*il  comparait  à  l'effet  d^in  bvK- 
col  comprimant  péniblement  le  haut  de  la  poitrine.  Le  26  juillet,  il  fot  oU^ 
de  s'arrêter.  La  dyspnée,  la  sensation  d'étreinte  du  thorax,  la  £uble»e  gdié- 
raie  augmentant,  il  prit  le  lit  et  fit  venir  son  médecin.  Il  toumitdona 
peu.  On  trouva  de  la  fièvre,  et,  medit-ou,  des  crachats  rouilles,  sans  matilé 
de  la  poitrine.  Une  saignée  fut  pratiquée;  mais  comme  elle  avait  été  sahîede 
syncope,  on  n'osa  pas  y  revenir,  et  Ton  commença  an  traitement  dcitlié  ) 
produire  une  révulsion  du  côté  de  la  peau  sur  la  poitrine  et  da  oOtédutik 
digestif,  en  même  temps  qu*on  donna  des  potions  opiacées  pouroombatnvb 
toux.  Ce  ne  fut  qu'après  huit  à  dix  jours  de  maladie  qu'on  commença  à  recoo- 
naître  delà  matité  à  gauche,  dam  toute  Vétendue  de  et  eôté^  en  avant  et  a 
arrière.  On  insista  alors  sur  les  vésicatoires,  on  y  joignit  les  diarétiqaei,  etc. 
Les  symptômes  s'aggravaient,  la  faiblesse  et  la  fièvre  étaient  menaçanlei;  ilf 
avait  du  délire  la  nuit,  des  sueurs  profuses  qui  débilitaient  le  malade  ;  Toppro* 
sion  restait  médiocrement  prononcée  ;  mais  les  choses  allant  aîoEÎ  de  mil  ci 
pis,  on  me  fit  l'honneur  de  me  mander. 

Je  constatai  les  phénomènes  suivants  :  Le  |)ouls  à  100,  mou  et  très-dépra- 
sible  ;  des  sueurs  continuelles,  mais  passives,  quoique  chaudes  ;  la  pean  asa 
chaude  ;  la  figure  colorée,  l'cBil  vagoe,  le  cerveau  vide,  suivant  rexpresM 
vulgaire;  pas  de  toux  et  la  respiration  à  25  par  minute.  Le  malade  est  ooochi 
à  plat  :  à  mon  arrivée  il  se  met  sur  son  séant,  et  ne  se  plaint  que  d'avoir  de  b 
fièvre  et  des  sueurs  qui  le  mineni.  Il  ne  demande  qu'une  chose,  qu'on  W 
coupe  cette  fièvre,  et  ne  parie  ni  d'oppression,  ni  de  toux,  ni  de  point  de dHi. 
Il  a  des  urines  et  des  selles  involontaires.  Son  aspect  rappelle,  par  i'eipm* 
sîon  du  visage,  celui  d'un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  avec  cette  ^Sth 
rence  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  dans  l'état  nonmiL 

En  examinant  la  poitrine,  je  trouvai  une  matilé  absolue,  à  gauche,  du  hast 
en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  jusque  dans  les  fosses  sousclaviculaire  et  sm- 
épineuse;  dans  tous  les  points  l'auscultation  me  révélait  une  afaeenoeconpièie 
de  tout  brait  respiratoire  ou  vocal,  soit  normal,  soit  morbide.  De  œ  côté,  ki 
parois  thoraciques  ne  vibraient  pas  sons  la  main  quand  on  faisait  parler  le  m- 
lade.  A  droite,  la  sonorité  était  normale,  k  respiration  supplémentaife.  La 
espaces  intercostaux  n'étaient  point  élargis  et  le  thorax  ne  semblait  pas  md- 
plifié  du  côté  affecté.  L'épanchement  s'éiendait  latéralement  jiji9qa*à  la  Ogne 
médiane  du  sternum;  le  cœur  battait  exactement  ft  ce  niveau,  et  on  ne  le 
sentait  plus  à  la  place  qu'il  occupe  habituellement. 

Je  fus  d'avis,  vu  l'abondance  de  l'épanchementetni^réle  pendedyspa^. 
qne  toute  tentative  ayant  pour  but  de  favoriser  l'absorption  serait  inutile,  mî- 
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Bible  même,  en  ce  qa'elle  ferait  ajourner  la  ponction,  qui  me  paraissait  le  seul 
moyen  eflBcace  II  employer. 

Pimr  permettre  cependant  d'attendre  le  lendemain  (il  Atait  alors  trois 
beoresdel'après-midi),  je  prescrivis  deux  tasses  de  lait  et  de  bouillon  (on 
aiViit  ordonné  une  [diète  absolue),  pois  une  potion  légèrement  stimulante  et 
additionnée  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Mais  ce  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  mourait,  après  qnel- 
^fÊHCB  heures  d'agonie  indéânissable,  de  syncopes  répétées,  de  délire,  sans  dj-s- 
poèe  considérable.  Après  la  mort,  la  percussion  delà  poitrine  nous  donna  les 
BltMlea  résultats  que  la  leille. 

Ces  exemples  malheureux,  que  Ton  pourrait  multiplier,  parlent  assez  haut, 
jKMr  que  personne  aujourd'hui,  je  pense,  conteste  qu'un  épanchement  pleu- 
iCtiqne  simple  ne  puisse,  par  son  excès,  entraîner  la  morL  Nous  verrons  plus 
lifd  tomment  celle-ci  arrive. 

Ces  épanchements  excessifs  peuvent  être  liés  à  l'existence  de  la  pleurésie 
aiguë  la  plus  franche,  et  je  ne  crois  pas  que  le  clinicien  ait  jusqu'ici  pu  recon- 
■litre  les  signes  à  l^aide  desquels  il  lui  sera  permis  d'affirmer  qu*unc  pleurésie 
lelA  ou  ne  sera  pas  accompagnée  d'un  épanchement  abondant  ;  cependant  il 
est  certain,  ainsi  que  Ta  fort  bien  dit  M.  Pidoux  (1 },  que  «  ces  épanchements 
eiecessifi  surviennent  pnncipalement  dans  une  foiyne  particulière  de  la 
pleurésie  très^ifférente  de  la  pleurésie  ordinaire.  » 

Mous  sommes  dans  Phabitudede  distinguer  deux  périodes  dans  la  pleurésie. 
Là  première  période,  inflammatoire  par  excellence,  caractérisée  anatomiqoe* 
nent  par  les  altérations  dont  vos  auteurs  vous  ont  donné  la  description,  pé-* 
rlode  dans  laquelle  les  phénomènes  ordinaires  de  la  Gèvre  inflammatoire,  le 
point  de  côté  violent,  la  toux  sèche  pleurétique,  sont  très-prononcés.  Cette 
période  est  très-courte;  on  a  même  contesté^  Laennec  entre  autres,  qu'elle  fût 
rAèRement  distincte  de  la  seconde.  Celle-ci  est  la  période  d' épanchement  ; 
Téiémeni  inflammatoire  y  paraît  relativement  plus  faible,  mais  die  dure  pen^ 
dMt  un  temps  difficile  à  limiter,  et  à  sa  suite  les  produits  épanchés,  subissant 
èes  transformations,  s'organisent  en  fausses  membranes. 

Contrairement  \  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement,  l'élément  inflamma^^ 
foire  peut  être  très-peu  notable,  si  l'on  en  juge  du  moins  par  le  peu  d'inten«> 
site  des  symptômes  locaux  et  des  symptômes  généraux,  tandis  que  la  sécrétion 
sêrense  prend  des  proportions  considérables. 

Cela,  du  reste,  n'a  rien  de  spécial  à  la  plèvre,  car  nous  Tobscrvons  aussi 
pour  les  autres  membranes  séreuses.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  pour  les 
membranes  synoviales.  Dans  certaines  formes  de  l'inflammation  des  articula- 
dons,  la  phlegmasie,  caractérisée  par  l'intensité  de  In  douleur  locale  et  do  la 
rtaction  générale,  prend  une  grande  vivacité,  sans  que  d'ailleurs  Tépanche- 
mént  synovial  devienne  considérable;  dans  d'autres  cas,  l'épanchemeni,  bien 

(1)  Mémov^sur  le  profiosiic  de  la  pleurésie  latente ,  e/c,  1850» 
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que  proportionoel  par  son  abondance  à  la  véhémence  derinflaromatkm,  cède 
avec  la  même  rapidité  que  la  phleginasie  elle-même  ;  enfin  il  est  des  cas,  mal- 
heureusement assez  communs,  dans  lesquels  le  mouvement  inflammaloire  a 
été  presque  nul,  tandis  que  Texhalation  du  Liquide  synovial  devient  énorme  et 
reste  telle  des  mois  entiers,  résistant  aux  remèdes  les  plus  énergiques  et  l« 
mieux  appliqués.  , 

De  même  pour  la  péritonite,  dans  laquelle  Tépancheroent  ascilique  n*est 
jamais  plus  considérable  que  dans  les  cas  où  la  pblegmasie  de  la  membrane 
séreuse  semble  avoir  été  moins  violente.  Vous  en  avez  récemment  observé  aa 
exemple  chez  une  jeune  femme  de  noire  salle  Saint-Bernard,  qui  était  affectée 
d'hydropéritonite  depuis  plusieurs  mois. 

L'hydrothorax  aigu,  cette  forme  particulière  de  la  pleurésie  dont  je  vous 
parle,  est  évidemment  lié  le  plus  souvent  à  un  état  spécial,  à  une  sorte  de 
diathèse  séreuse  qui,  pouvant  se  manifester  seulement  par  répanchemcnt 
pleural,  peut  aussi  se  traduire  simultanément  par  d*autres  épanchements  dans 
différentes  cavités. 

Quelques-uns  d'entre  vous  ont,  sans  doute,  présent  encore  à  l'écrit  le  fût 
de  ce  malade  qui  nous  fut  envoyé  par  M.  le  professeur  Rostan,  et  qui  suc- 
comba dans  notre  service  à  une  double  pleurésie  compliquée  de  péritonite. 

Cet  homme  était  entré  dans  les  salles  de  mon  honorable  collègue  pour  on 
épanchemcnt  pleurétiqne  considérable  qui  nécessita  la  paracentèse.  A  la  de- 
mande de  M.  Rostan,  ce  fut  moi  qui  la  pratiquai;  nous  retirâmes  im  liquide 
séreux  parfaitement  transparent  L*épauchement  s*étant  reproduit,  une  seconde 
opération  fut  faite  ;  cette  fois  encore  nous  obtînmes  de  la  sérosité  pure.  L*épan- 
chement  se  reproduisit  de  nouveau  ;  le  malade  passa  dans  mon  service.  Il 
avait  alors  une  pleurésie  double,  et  de  plus  une  péritonite  subaiguë  ayant  éga- 
lement donné  lieu  à  un  épanchement  ascitique  considérable. 

Il  y  avait  donc  évidemment,  chez  cet  individu,  une  singulière  disposition 
aux  phlegmasies  des  membranes  séreuses. 

A  Tautopsie,  nous  trouvions  la  surface  du  péritoine  couverte  de  petites  gra- 
nulations qui  donnaient  à  cette  membrane  Taspect  de  la  chair  d'oiseau,  et 
n'avaient  aucun  des  caractères  des  productions  tuberculeuses,  dont  nous  oe 
trouvions  d'ailleurs  aucune  trace  dans  les  autres  organes. 

Un  mot  maintenant  sur  la  marche  que  prennent  ces  pleurésies  latentes, 

A  la  suite  d'un  coup  de  froid,  ou  même  sans  cause  déterminante  appré- 
ciable, un  individu  est  pris  de  frisson,  de  malaise,  d'inappétence,  de  courba- 
ture; il  ressent  un  point  de  côté  peu  considérable;  ce  point  de  côté  peut  même 
manquer  tout  à  fait  ;  il  a  pendant  quelques  jours  une  petite  toux  sèche.  Ces 
premiers  symptômes  durent  assez  peu  de  temps,  et  sont  assez  vite  oubliés  pour 
que  le  malade  ne  vous  en  parie  pas,  ou  ne  vous  en  parle  qu'autant  que  vous 
rappellerez  ses  souvenirs  sur  ce  sujet.  Cependant  le  mal  a  suivi  sa  marche 
lente,  et  alors,  ou  bien  il  éprouve  de  la  gêne  de  la  respiration,  de  Tessouf- 
flement  au  moindre  mouvement;  la  dyspnée  est  telle,  que  le  décubitus  bori- 
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zooUl  est  impossible,  surtoul  le  décubitus  sur  le  côté  sain  ;  il  y  a  de  Tortbopnée  ; 
ou  bien  cette  gêne  de  la  respiration  est  siinsigniûante,  que  vous  trouvez  votre 
malade  couché  à  plat  sur  le  dos,  et  que  souvent  la  dyspnée  est  bien  plus  appré- 
ciable pour  le  médecin  que  pour  le  patient  lui-même.  Si  alors  vous  examinez 
la  poitrine  avec  le  plessimètre  et  le  stéthoscope,  vous  constatez  Texistence 
d*épanchements  quelquefois  énormes  qui  ont  refoulé  les  organes,  le  cœur,  la 
rate,  le  foie,  qui  ont  déformé  le  thorax  en  dilatant  outre  mesure  le  côté  affecté, 
et  ces  épanchements  considérables  vont  entraîner  des  dangers  les  plus  sé- 
rieux. 

La  mort  subite  peut  en  être  la  conséquence.  11  n'est  pas  rare,  en  effet, 
je  vous  le  répète,  que  des  individus  atteints  d'épanchements  excessifo  do 
la  plèvre  succombent  tout  à  coup,  sans  avoir  paru  éprouver  une  oppression 
ootaUe,  sans  qu*il  y  ait  jamais  eu  chez  eux  de  menaces  de  suffocation.  Ils 
meurent  enlevés  par  une  syncope.  A  Tappui  de  celte  proposition,  j'invoque, 
messieurs,  l'expérience  de  mes  confrères  qui  ont  cité  des  exemples  de  mort 
subite  survenue  dans  ces  conditions  ;  je  pourrais  vous  en  rapporter  aussi  plu- 
sieurs faits  tirés  de  ma  propre  pratique.  Ces  syncopes  mortelles  peuvent 
s'expliquer  par  le  déplacement  considérable  qu'a  fait  subir  à  l'organe  central 
de  la  circulation  la  masse  de  liquide  épanché.  Le  cœur,  je  vous  l'ai  dit,  se 
trouve  violemment  repoussé  hors  de  la  place  qu'il  occupe  habituellement;  les 
gros  vaisseaux,  l'aorte,  éprouvent  une  torsion  qui  entrave  singulièrement  le 
cours  du  sang,  et  sous  l'inlluence  d'une  cause  occasionnelle,  comme  un  mou- 
vement plus  ou  moins  brusque  du  corps,  la  circulation  va  être  complètement 
arrêtée.  Peut-être  aussi  la  mort  arrive-t-elle  par  suite  de  la  gêne  apportée  h 
la  circulation,  qui  favorise  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  et  dans  les 
gros  Taisseaux. 

Bien  que,  dans  ui  grand  nombre  de  cas,  les  malades  n'accusent  pas  d'op- 
pression, bien  que  la  dyspnée  soit  peu  apparente  pour  le  médecin,  il  se  peut 
aussi  que  les  épanchements  excessifs  amènent  la  mort  par  asphyxie;  asphyxie 
lente,  conséquence  de  la  gêne  considérable  apportée  dans  les  fonctions  respi- 
ratoires, l'hématose  ne  se  faisant  pas  dans  le  poumon  du  côté  affecté,  ne  se 
{lisant  qu'imparfaitement  dans  l'autre  dont  le  jeu  est  nécessairement  troublé 
par  la  présence  du  liquide  qui  remplit  une  des  cavités  pleurales,  refoule  le 
médiasiin  et  diminue  ainsi  la  capacité  de  Tautre  cavité. 

Le  moyen  de  prévenir  cette  terminaison  fatale,  le  seul  vraiment  héroïque^ 
est  d*évacucr  par  une  ponction  de  la  poitrine  le  liquide  épanché.  Cette  opé- 
ration est  complètement  exempte  de  dangers;  j'aurai  cependant  à  discuter  les 
objections  qu'on  lui  a  faites,  et  j'espère  vous  démontrer  que  les  inconvénients 
qa*on  lui  a  attribues  sont  purement  imaginaires. 

Indépendamment  du  premier  fait  qui  a  été  Toccasion  de  ces  conférences, 
TOUS  avez  été  témoins,  messieurs,  de  plusieurs  autres  dans  lesquels  la  para- 
cpntèse  de  la  poitrine,  pratiquée  dans  des  circonstances  analogues,  avait  eu 
d'aussi  heureux  résultats.  Ces  faits  se  sont  multipliés  à  l'inGni,  car  de  tous  les 

tioussEAF,  2*  édit.  —  I.  Ai 
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côtés  les  médecins  se  sont  empressés  de  les  publier  ;  pour  ma  part,  je  pourrais 
vous  en  citer  un  grand  nombre  :  les  uns  qui  me  sont  personnels,  les  autres 
que  je  dois  à  Tobligeancede  mes  oonfrères,  qui  ont  bien  voulu  m'envoyerlenn 
observations.  Je  me  bornerai  à  vous  raconter  encore  les  trois  suivants. 

Le  premier  est  tiré  de  ma  propre  pratique,  et  date  déjà  de  loin;  le  second  a 
été  recueilli  dans  le  service  de  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Rortekmp, 
mon  collègue  dans  cet  hôpital  ;  le  troisième  m*a  été  communiqué  par  mon 
élève,  M.  le  docteur  BonGls. 

Le  samedi  22  juin  i^Uk,  mon  ami  M.  le  docteur  Patin  vint  me  chercher  le 
matin,  avant  six  heures,  pour  me  conduire  auprès  d*une  de  ses  clientes, 
madame  Schlagiiestad,  demeurant  à  la  Chapelle-Saint-Denis,  me  Marcadée, 
n**  3.  U  avait  été  mandé  pendant  la  nuit  auprès  de  celte  malade,  qui,  au  qua- 
torzième jour  d'une  pleurésie,  était  arrivée  à  un  d^ré  de  suffocation  tel, 
que  sa  vie  semblait  immédiatement  menacée.  Le  dimanche  9  juin,  elle  avait 
éprouvé  un  peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  du  malaise. 
Elle  consulta  légèrement  un  médecin,  qui,  attribuant  à  un  état  de  chlorose 
Tessoufflement,  la  pUeur,  le  point  de  côté,  prescrivit  une  nourriture  généreuse, 
du  bon  vin,  de  Texercice  à  pied.  La  pauvre  patiente  n'exécuta  que  trop  ponc- 
tuellement cette  fatale  prescription  ;  elle  lutta  avec  énergie  contre  la  flèvre  qfli 
l'accablait;  enfin,  vaincue  par  le  mal,  elle  se  mil  au  lit  le  huitième  jour  de  h 
pleurésie,  et  appela  M.  le  docteur  Patin.  Celui-ci  n'eut  pas  de  peine  à  recon- 
naître ce  à  quoi  il  avait  affaire.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  compléteineot 
mat  de  haut  en  bas  et  les  espaces  intercostaux  étaient  dilatés;  le  cœur  était 
rejeté  à  droite. 

Une  médication  énergique  n'amena  qu'un  soulagement  momedtané.  Le 
vendredi  21,  il  y  eut  un  peu  d'amendement  après  une  apparition  des  règles; 
elles  se  supprimèrent  le  soir.  Dans  la  nuit,  l'oppression  ût  de  rapides  progrès, 
et  la  malheureuse  femme  sembla  si  près  de  sa  fin,  que  Ton  courut  évefller 
Mi  Patin. 

M.  Patin  trouva  la  malade  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers;  h 
face  était  pâle,  anxieuse,  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  agitées  <fc 
mouvements  violents  ;  la  respiration  était  extrêmement  difficile.  Le  côté  ganck 
de  la  poitrine  présentait  une  dilatatiou  énorme  et  une  matit^**  complète;  ony 
entendait  du  souffle  et  de  l'égopbonie  ;  la  toux  était  modérée.  Le  cœur  battait 
sous  les  cartilages  du  côié  droit  du  sternam  ;  le  pouls  était  très-fréquent  et 
misérable.  L'épanchement  éuit  excessif,  la  mort  était  imminente.  C'est  alors 
que  je  fus  mandé  par  mon  confrère,  et  quand  j'arrivai,  notre  parti  fut  bientit 
pris;  la  paracentèse  fot  immédiatement  pratiquée.  Nous  retirâmes  ainsi ,^saBs 
beaucoup  de  difficultés  et  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  2  litres  {h  livres) 
de  liquide  mesurés  exactement.  Il  est  facile  de  comprendre  le  soulagemeot 
extraordinaire  que  dut  apporter  l'évacuation  de  IG  palettes  de  sérosité.  La 
pauvre  malade  était  revenue  à  la  vie.  Son  cœur  avait  repris  sa  place,  et  soo 
pools  étaH  plein,  régulier,  quoique  assez  fréquent  encore  ;  son  oppresnoa 
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arait  cessé.  Couchée  presque  à  plat,  elle  respirait  avec  calme  et  éprouvait  un 
peu  de  besoin  de  dormir.  La  matité  existait  encore  dans  toute  l'étendue  de  la 
cavité  gauche  du  thorax,  qui  semblait  moins  volumineuse  que  celle  du  côté 
opposé.  La  bronchophonie  et  le  souffle  étaient  restés  les  mêmes.  Nous  pres- 
crivîmes la  digitale,  et  nous  recommandâmes  de  donner  à  boire  le  moins 
possible.  La  journée  se  passa  dans  un  calme  parfait;  la  nuit,  il  y  eut  sept 
heures  de  s(»mmeil.  Les  jours  suivants,  on  donna  quelques  purgatifs  et  Ton 
continua  la  digitale. 

Le  mardi  25,  je  revis  cette  dame;  la  région  claviculaire,  toute  la  fosse 
sus-épineuse  donnaient  un  son  clair,  et,  dans  ces  ))oints,  on  entendait  le  mur- 
mure vésicnlaire;  au  niveau  de  la  crête  de  Tomoplaie,  il  y  avait  de  l'égophonie, 
de  la  bronchophonie,  qui  s'entendaient  jusqu'en  bas  de  la  poitrine.  Il  y  avait 
peu  de  fièvre,  un  peu  de  toux  sèche,  mais  pas  d'oppression  et  de  l'appétit. 
Nous  permlrAes  des  aliments  légers,  en  continuant  la  digitale. 

Huit  jours  après,  le  bruit  respiratoire  s'entendait,  en  arrière,  jusqu'au 
tiiilieu  dé  la  fosse  sous-épineuse  ;  au-dessus,  le  son  était  clait  ;  vers  l'angle 
de  Tomoplate,  il  y  avait  une  égophonie  éclatante  ;  plus  bas,  du  souffle  et  de  la 
bronchophonie;  d'ailleurs,  pas  de  râles,  la  toux  était  sèche.  Cependant  le 
mouvement  fébrile  persistait,  bien  que  l'appétit  fût  très-vif.  Nous  fîmes  appli- 
quer un  vésicatoire  dans  le  dos,  nous  suspendîmes  toute  autre  médication,  et 
nous  insistâmes  sur  l'alimentation.  Seize  jours  après  l'opération,  les  forces 
*  étaient  revenues,  à  ce  point  que  la  malade  put  aller  à  pied  chez  une  de  ses 
parentes  qui  demeurait  à  Clignancourt,  à  une  distance  de  plus  de  deux  kilo- 
mètres, y  rester  toute  la  journée,  et,  le  soir,  revenir  de  même  à  pied  sans  trop 
de  fatigue.  Je  la  revis  trois  jours  après  cette  imprudence  ;  elle  se  trouvait 
très^bicn  portante,  n'avait  ni  toux,  ni  oppression,  et  son  appétit  était  excel- 
lent La  partie  postérieure  du  côté  qui  avait  été  le  siège  de  l'épanchement 
donnait  encore  un  son  mat  en  bas,  mais  le  bruit  respiratoire  s'entendait 
partout 

tolci  le  second  fait  : 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  entrait,  le  5  janvier  185&,  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  le  seiirice  de  M.  Horteloup.  Il  était,  disait-il,  malade  depuis  trois  se* 
malnes  ;  cependant  il  ajoutait  que  depuis  six  mois  il  toussait.  En  interrogeant 
i6S  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  rien  n'indiquait  la  diathèsc  tuber- 
coleuse.  Sans  cause  appréciable  pour  lui,  il  avait  donc  été  pris,  trois  semaines 
Ifant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  d'essoufflement,  de  palpitations,  de  douleurs 
tàgaes  dans  la  poitrine,  sans  point  de  côté  fixe  ;  il  était  resté  sans  fièvre  et 
avait  continué  de  travailler.  La  gêne  de  la  respiration  augmentant,  il  se  fit 
admettre  à  l'hôpital. 

bn  le  trouvait  dans  un  état  d'anxiété  extrême,  suffoquant^  parlant  pénible* 
meot,  d'une  voix  brève  et  saccadée;  son  visage  était  pâle,  cyanose,  ses 
extrémités  étaient  refroidies.  A  la  première  inspection,  le  tholat  paraissait 
évidemment  dilaté  du  côté  droit.  La  matité  était  absolue  de  haut  en  bas,  eu 


6Uti  PLEURÉSIE. 

avanl  comme  en  arrière,  un  peu  moins  cependant  sous  la  clavicule  ei  le  bug 
de  la  gouttière  vertébrale  en  haut.  Là  aussi  seulement  on  entendait  un  peu  àe 
souRle  lointain  ;  partout  ailleurs  il  y  avait  absence  de  bruit  respiratoire.  Le 
pouls  était  fréquent,  petit.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  côté^  et 
i  on  prescrivit  une  bouteille  d*eau  de  Scdlitz. 

Le  10  janvier,  Tétat  de  choses  n\ivait  pas  changé,  bien  que  le  malade,  re- 
tenez bien,  messieurs,  celte  particularité  sur  laquelle  j*ai  appelé  votre  attention 
et  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir,  bien  que  le  malade  se  trouvât  mieux.  La 
teinte  cyanique  était  même  plus  prononcée,  surtout  aux  lèvres.  L*a$pb)iic 
semblait  imminente.  Ce  fut  alors  que  mon  honorable  ami  M.  Horteloup  me 
pria  de  le  voir.  Je  jugeai  la  paracentèse  urgente,  elle  fut  pi*atîquée  séaooe 
tenante  par  M.  Dai  Piaz,  interne  du  service,  et  donna  issue  à  22  palettes, 
environ  2500  grammes  (5  livres)  de  sérosité  citrine  un  peu  louche. 

Le  soulagement  fut  immédiat.  Les  phénomènes  plessimétriqaes  et  stétbos- 
copiques  furent  modiûés  ;  la  matité  diminua  :  on  entendait  du  souffle  et  des 
râles  muqueux.  On  prescrivit  la  tisane  de  digitale.  Lorsque  huit  jours  après, 
je  revis  le  malade,  il  était  tellement  changé,  que  je  ne  le  reconnus  pas  d*abord. 
Il  était  dans  le  décubitus  dorsal  ;  il  avait  repris  une  bonne  mine  et  de  rem- 
bonpoint. 

Le  2  février  suivant,  il  demandait  sa  sortie  ;  Tétat  général  était  en  cITcl 
très-satisfaisant,  et  s*il  restait  de  la  dureté  du  son  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
le  murmure  vésiculaire  s'y  entendait  du  haut  en  bas. 

L'observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Bonfils  est  non  moins  probante 
que  les  précédentes. 

«  Madame  L. .. ,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  demeurant  rue  Saint- Honoré, 
n®  ^2,  fut  prise,  le  10  ou  le  11  juillet  1861,  d'accidents  sérieux  du  côté  de 
la  poitrine. 

»  Ces  accidents,  caractérisés  par  les  phénomènes  qui  accompagnent  habitoel- 
lement  le  débuides  pleurésies  franchement  inflammatoires,  consistaient  en  des 
frissons,  de  la  courbature  générale,  une  fièvre  ardente,  une  extrême  anxiété, 
du  mal  de  tête  et  une  absence  absolue  de  sommeil.  La  malade  se  plaignait 
d'un  violent  point  de  côté;  sa  respiration  était  anxieuse,  haletante,  gfioée 
jusqu'à  l'orthopnée. 

»  Mandé  en  toute  hâte  le  13  juillet  an  matin,  les  symptômes  que  j'observais 
au  premier  abord  appelaient  immédiatement  mon  attention  du  côté  de  l'ap- 
pareil respiratoire;  en  examinant  la  poitrine  il  me  fut  facile  de  constater 
l'existence  d'un  épanchement  notable  occupant  le  côté  gauche.  L'intensité  de 
la  fièvre  et  des  troubles  généraux  annonçait  la  gravité  de  la  situation.  Les 
vésicatoires,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  teintures  de  scille  et  de  digitale 
données  à  haute  dose,  n'enrayèrent  en  rien  les  progrès  de  Tépanchenient,  qoi 
augmenta  avec  une  rapidité  foudroyante. 

»  Le  18,  septième  jour  du  début  de  la  maladie,  cet  épanchement  remplie 
sait  la  cavité  pleurale,  remontant  jusqu'au  niveau  de  la  crête  de  l'omoplate,  et 
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déplaçant  le  cœur»  dont  la  pointe  battait  à  droite  dé  la  ligne  médiane  du  ster- 
Bum.  La  matité  était  absolue  dans  toute  l'étendue  de  ce  côté  {;aachc  de  la 
poitrine,  où  Toreille  n*entendait  aucun  bruit  respiratoire. 

»  La  tendance  à  la  lipothymie  s'étant  manifestée,  la  syncope  étant  mena- 
çante, je  n'hésitai  pas  à  proposer  à  la  famille  une  ponction  de  la  poitrine.  Mon 
excellent  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  voulut  bien  m'assister  dans  cette 
occurrence.  L'opération  fut  pratiquée  séance  tenante,  et  1750  grammes  de 
sérosité  s'écoulèrent  par  la  canule  du  trocart. 

»  Immédiatement  après  l'évacuation  du  liquide,  la  respiration  s'entendait 
dans  tout  le  côté  affecté,  et  la  percussion  donnait  de  la  résonnance  là  où  aupa- 
ravant il  y  avait  une  matité  absolue.  Le  cœur  avait  repris  sa  place,  et  les  acci* 
dents  graves,  si  menaçants  avant  notre  intervention,  avaient  disparu. 

m  Les  conséquences  de  cette  ponction  furent  aussi  heureuses  que  possible. 
Le  lendemain,  l'état  général  de  la  malade  était  satisfaisant,  la  respiration  s'exé- 
cutait avec  une  entière  liberté.  Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  s'était  reproduit 
nn  peu  de  liquide;  mais  des  lotions  faites  chaque  jour  avec  la  teintore d'iode 
en  amenèrent  promptement  la  résorption,  et  le  neuvième  jour  après  l'opération, 
la  guérison  était  complète.  > 

Cette  nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  cas  où  l'épanchement  pleurétique 
excessif  est  susceptible  d'amener  la  mort  subite  est  aujourd'hui  admise  par 
tous  les  vrais  praticiens  ;*mais  son  utilité,  sa  nécessité  est  encore  incontestable 
lorsqu'il  s'agit  de  parer  aux  accidents  qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  au  com- 
mencement de  cette  conférence ,  peuvent  être  la  conséquence  de  la  pe7\<iis- 
tance  d'un  épanchewent.  Elle  est  souvent  alors  le  seul  moyen  d'empêcher  la 
terminaison  fatale,  ou  tout  au  moins  de  prolonger  la  vie  du  malade. 

L'expérience  démontre  que,  même  dans  la  pleurésie  la  plus  simple,  la 
résolution  complète  de  l'épanchement,  quelque  peu  abondant  qu'il  soit,  se  fait 
très-longtemps  attendre.  Nous  savons  tous  quelle  différence  présentent  en  cela 
la  pneumonie  et  la  pleurésie;  qu'autant  est  rapide  l'allure  ordinaire  de  l'une, 
autant  est  lente  celle  de  l'autre,  sinon  dans  sa  période  aiguë,  du  moins  dans 
sa  période  de  décroissance.  Tous  les  praticiens  ont  été  frappés  de  ce  fait,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  malades^  alors  même  qu'ils  ont  été  le  plus  énergi- 
quement,  le  plus  rationnellement  traités,  garder  un,  deux  mois  et  plus  encore, 
après  la  cessation  des  accidents  aigus,  de  l'obscurité  du  son,  du  souffle  pleu- 
rétique, qui  témoignent  de  la  présence,  non-seulement  de  fausses  membranes, 
mais  encore  d'une  certaine  (|uantité  de  liquide  épanché.  Or,  supposez,  mes- 
sieurs, qu'au  lieu  d'avoir  affaire  h  un  épanchement  peu  abondant,  il  existe  un 
épanchement  considérable,  vous  comprendrez  que  la  résolution  sera  nécessai- 
rement plus  lente  dans  ce  cas  que  dans  l'autre.  Supposez,  par  exemple,  que 
la  plèvre  contienne  deux  h  trois  litres  de  sérosité,  vous  ne  serez  pas  surpris  si 
trois,  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  se  passent  sans  qu'il  en  reste  aucune 
trace;  cette  lenteur  plus  grande  de  la  rtvsorpiion  tient  peut  etio  autant  h  la 
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pression  exercée  par  le  liquide  en  excès  sur  la  membrane  séreiise  chargée  de 
le  résorber  qu'à  la  quantité  même  de  ce  liquide.  Or  ce  liquide  épanché  ne 
reste  pas  impunément  dans  la  cavité  qui  le  renferme^  il  détermine  une  réac- 
tion fébrile  ;  aussi^  plus  Tépanchement  persistera,  plus  Tindivi^u  restera  iébn- 
citant  :  les  fonctions  nutritives  en  seront  troublées;  car,  ainsi  que  l'ont  par- 
faitement démontré  les  belles  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  il  soffit  de 
donner  la  fièvre  à  un  animal  pour  qu'aussitôt  les  fonctions  d^esUve$  s'exécu- 
tent mal,  pour  que  les  sucs  gastriques,  perdant  leurs  qualités  physîolofiqoes, 
ne  soient  plus  aptes  aux  opérations  de  la  chimie  vivante  dpnt  ils  sont  chargés 
dans  le  travail  de  la  chymificatipn.  Cette  fièvre  continue,  liée  à  la  présepcad*aii 
épanchement  dans  la  plèvre,  épuisera  Tindividu  çt  le  fera  tomber  dans  un  état 
analogue  à  la  fièvre  hectique. 

Cette  fièvre  hectique  arrive  nécessairement  lorsqu'il  existe  unepkurétit 
tuppw^ée,  un  empyème  de  pu$^  comnle  on  Ta  appelée. 

S'il  y  a  des  cas  où  des  épanchements  pleurétiques  môme  très-abondants  per- 
Bistent  longtemps  sans  que  la  sérosité  se  transforme  en  pus,  il  en  est  d'autres, 
et  cela  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  où  cette  transformation  a  tien 
plus  ou  moins  rapidement,  la  pleurésie  restant  simple  en  ce  sens  qu'elle  n'est 
l'expression  d'aucune  diathèse. 

Vous  savez^  en  effet,  messieurs,  qu'au  début  d'une  phlegmasie  qui  occupe  une 
membrane  séreuse,  le  microscope  retrouve  à  peine  quelques  éléments  du  poSi 
mais  que  si  la  maladie  dure  plus  longtemps,  le  microscope  fait  voir  des  gn* 
nules  purulents  devenant  de  plus  en  plus  nombreux  ^  mesure  que  l'inOamma* 
tion  augmente.  Ainsi  la  membrane  séreuse  pleurale,  lorsqu'elle  a  été  longtemps 
enflammée^  finit  par  sécréter  du  pus,  comme  le  font  d'ailleurs  les  mendiranes 
cutanée  ou  muqueuse.  Si,  au  début  d'un  catarrhe  bronchique,  il  n'y  a  pas 
de  pus  dans  les  crachats,  après  un  peu  de  temps  la  niatière  de  l'expectoratioo 
devient  mucoso-puriforme. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  persister  une  phlegmasiede 
la  plèvre,  sous  peine  de  voir  les  épanchements  primitivement  séreux  devenir 
purulents;  ce  motif  doit  nous  déterminer  à  faire  la  ponction  dans  les  cas  où 
les  épanchements  sont  considérables,  puisque,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le 
dire,  la  résolution  se  fera  longtemps  attendre. 

Indépendamment  de  ces  pleurésies  aiguës  devenant  purulentes  par  le  fait  de 
la  persistance  de  la  fluxion  inflammatoire,  il  en  est  d'autres  qui,  de  leur  na- 
ture, sont  d'emblée  suppuratives.  Ces  pleurésies  suppuratives  doivent  nous 
aiTêter  un  instant. 

En  vertu  d'une  disposition  spéciale  de  l'économie,  disposition  souvent  im- 
posée par  l'état  puerpéral,  imposée  aussi  parles  fièvres  éruptives,  par  la 
variole,  mais  principalement  par  la  scarlatine,  les  phlegmasies  des  membrane» 
séreuses,  de  celles  qui  tapissent  les  grandes  cavités  splanchniques,  comme  des 
membranes  synoviales,  ont  une  tendance  extraordinaire  à  passer  à  sapparatioo. 
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Ainsi,  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  une  affection  articulaire 
qui,  dans  toute  autre  condition  de  l'organisme,  n'aurait  été  qu*une  arthrite 
franchement  inflammatoire,  devient  immédiatement  une  arthrite  suppurée; 
one  pleurésie  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  n'eût  été  qu'une  pleurésie 
timple,  devient  une  pleurésie  suppurative.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  lu  la 
tbèse  de  M.  le  docteur  A.  Charrier  sur  l'épidémie  de  fièvre  pverpérale 
obêervée  en  1854  à  la  Maternité  de  Paris^  savent  combien  ces  pleurésies 
SDpporées  furent  communes. 

Nous  recevions,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  nos  salles,  une  femme  qui  sortait 
de  cet  hôpital  de  la  Maternité,  où  elle  était  accouchée  onze  jours  auparavant. 

Le  jour  même  de  sa  rentrée  au  logis,  elle  prend  des  douleurs  de  côté  avec 
frisson  et  Gèvre  intense.  Elle  arrive  à  l'Hôtel-Dieu  le  cinquième  jour,  et  nous 
constatons  la  présence  d'une  pleurésie  occupant  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
La  ponction  devient  bientôt  urgente  ;  elle  est  pratiquée  le  neuvième  jour  du 
début  des  accidents,  et  déjà  nous  retirons  un  liquide  louche  ressemblant  à  du 
booillon  épais  et  trouble.  Très-certainement  si  l'on  eût  examiné  ce  liquide  au 
microscope,  on  y  eût  trouvé  les  éléments  du  pus.  Quelques  jours  se  passent, 
Tépinchement  se  reproduit  ;  deux  semaines  environ  après,  le  point  où  la 
ponction  a  été  faite  se  rouvre,  en  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
féUdc 

Cette  femme  succombe  ;  à  l'autopsie,  nous  trouvons,  en  ouvrant  le  thorax, 
la  cavité  pleurale  communiquant  avec  la  plaie  du  trocart,  remplie  de  gaz  et  de 
pus  fétide  ;  à  la  partie  antérieure  du  poumon,  nous  trouvons  une  pleurésie 
circonscrite  entre  les  deux  lobes,  formant  une  sorte  de  kyste  contenant  à  peu 
près  200  grammes  de  pus. 

Évidemment  on  ne  pouvait  mettre  ici  en  cause  la  ponction  du  thorax  comme 
ayant  appelé  la  suppuration,  puisque  cette  suppuration  s'était  faite  aussi  bien 
dans  la  pleurésie  enkystée  entre  les  deux  lobes  du  poumon  que  dans  celle  qui 
occupait  la  grande  cavité  pleurale  que  la  paracentèse  avait  d'abord  vidée. 

La  pleurésie  purulente  s'était  produite  sous  l'influence  d'une  diathèse  spé- 
ciale, et  cette  tendance  à  la  suppuration  chez  les  femmes  en  état  puerpéral  est 
d'ailleurs  un  fait  parfaitement  connu  de  tous  les  médecins. 

Il  en  est  de  même,  je  vous  le  rappelais  tout  à  l'heure,  dans  les  maladies 
émptives.  Vous  savez,  et  je  vous  l'ai  répété  en  vous  parlant  de  la  variole,  avec 
quelle  facilité,  dans  cette  pyrexie,  les  plus  légères  inflammations  aboutissent  à 
h  suppuration  ;  il  est  bien  fréquent,  à  la  suite  des  varioles  confluentes,  de  voir 
des  abcès  multiples  se  former  dans  tous  les  points  du  corps,  se  multiplier,  se 
reformer  pendant  six  semaines,  pendant  deux,  trois  mois,  davantage  encore, 
et  il  est  malheureusement  trop  fréquent  aussi  que  des  individus  qui  ont 
échappé  aux  coups  terribles  de  la  maladie  succombent  à  ses  suites,  épuisés  par 
la  coUiquation  qu'entraînent  ces  suppurations  intarissables. 

Mais  c'est  surtout  consécutivement  à  la  scarlatine  que  se  manifeste  la  ten- 
dance aux  suppurations  des  membranes  séreuses  et  synoviales,  suppurations 
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qui,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  fatalement  obligées,  ne  s'en  produisent  pas 
moins  très-fréquemment.  Ainsi  l'arthrite  scarlatineuse,  babitoellement  d*iiiie 
bénignité  notable,  d'une  dorée  beaucoup  plus  courte  que  l6  rhumatisme  arti- 
culaire ordinaire,  prend,  en  quelques  cas,  une  véhémence  considérable  en- 
traînant la  mort  des  individus,  et  lorsqu'à  l'autopsie  on  ouvre  les  articulatioB 
malades,  elles  sont  remplies  de  pus.  Dans  ces  cas  aussi,  on  trooTe  despéri- 
cardites  suppurées.  Cette  tendance  aux  suppurations  se  tradnît  enfin  parda 
épancbemenls  purulents  dans  les  plèvres. 

J'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  point  important  dans  nos  conférences sv 
la  scarlatine.  Aux  observations  que  je  vous  ai  alors  rapportées  je  joindrai  h 
suivante. 

Le  9  septembre  18(i9,  on  apporta  dans  le  service  que  je  dirigeais  à  Tbôptlsj 
des  Enfants  un  jeune  garçon  de  six  ans  qui,  depuis  la  fin  du  mois  d'août,  Hà 
dans  un  état  très-alarmant  Le  vingt  de  ce  mois  il  avait  été  pris  d'une  scvia- 
tine  qui  paraissait  avoir  été  très-sérieuse.  Noos  fûmes  tout  d'abord  frappés  de 
l'anasarque  générale  que  présentait  le  malade;  nous  constations  en  outre  n 
épanchement considérable  dans  le  côté  gauche  delà  poitrine.  Un  laiige  vésio- 
toire  fut  immédiatement  appliqué,  et  je  prescrivis  une  infusion  de  digitales 
tisane.  Huit  jours  après,  la  situation  était  considérablement  empirée;  k 
pauvre  enfant,  assis  sur  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers,  avait  une  respiratin 
haletante,  répondait  à  peine  par  monosyllabes  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
La  face  était  livide,  cyanosée  et  les  extrémités  refroidies.  Les  battements  da 
cœur  étaient  rapides  et  petits  ;  les  pulsations  artérielles  ne  se  sentaient  phi 
aux  artères  radiales  ;  tout  semblait  indiquer  une  mort  prochaine. 

La  matité  était  absolue  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dont  la  dâa- 
tation  était  évidente;  mais  la  voussure  du  thorax  et  l'effacement  des  espaces 
intercostaux  étaient  masqués  par  l'infiltration  cedémateusc  du  tissu  celhilaire 
sous-cutané.  En  avant,  là  seulement  où  nous  pouvions  ausculter,  on  n'entea- 
dait  aucun  bruit  respiratoire.  Le  cœur  était  complètement  dévié  de  sa  positioa 
normale,  sa  pointe  battait  au  bord  droit  du  sternum  ;  la  langue,  blanche  snr 
les  bords,  était  un  peu  sèche  et  râpeuse  sur  son  milieu  ;  il  y  avait  des  garde 
robes  diarrhéiques. 

La  ponction  du  thorax  était  urgente;  je  la  fis  tout  de  suite,  et  je  retirai  oa 
litre  de  pus.  L'enfant,  immédiatement  soulagé,  put  s'endormir  couché  sor  le 
dos.  Dans  le  courant  de  la  journée,  il  était  notablement  mieux.  Aussitôt  après 
l'opération,  le  cœur  était  revenu  se  placer  à  gauche,  et  nous  entendîmes  do 
souffle  au  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  l'amélioration  était  considérable.  La  bool^ 
fissure  générale  avait  diminué,  surtout  au  visage,  dont  la  lividité  avait  fait 
place  à  une  coloration  rose  très-marquée.  Cependant  la  plèvre  contenait  encore 
une  assez  forte  proportion  de  liquide,  et  le  cœur,  bien  que  tendant  à  reprendre 
sa  position  normale,  battait  encore  au  niveau  de  la  ligne  médiane. 

L'œdème  général  d\tu\uua  sensiblement  les  jours  suivants,  mais  les  pbéM- 
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mènes  ihondques  changèrent  peu.  Bien  que  l'appétil  revînt,  la  faiblesse  géné- 
rale allait  en  «augmentant  ;  depuis  notre  visite  du  19  septembre  jusqu'à  celle 
du  20,  il  y  avait  eu  quatre  selles  diarrhéiques  chaque  vingt-quatre  heures  ; 
cette  diarrhée  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  2^. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  cavité  pleurale  remplie  d'un  liquide  puru- 
lent et  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  plèvre  tapissés  de  fausses  mem- 
branes. Le  poumon  était  ratatiné  sur  lui-même,  et  les  ganglions  bronchiques 
oonlenaient  des  tubercules. 

Quelle  que  soit  la  cause  sons  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  produite,  qu'elle 
ait  été  d'emblée  suppurative,  qu'elle  ne  soit  devenue  purulente  qu'après  avoir 
été  primitivement  simple,  la  pleurésie  suppurée  est  essentiellement  grave,  et 
tue  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  affectés,  car  il  faut  regarder  comme 
exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  s'opère  par  les  seuls  efforts  de  la 
salure.  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  le  pas  épanché  dans  la  poitrine  se 
jour  par  une  perforation  à  travers  les  bronches.  Nous  en  avions  un 
Lemple  chez  un  malade  couché  au  n°  11  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  que 
"VOUS  avez  vu  rendant  chaque  jour  par  la  bouche  des  quantités  énormes  de 
|Nis;  il  lui  suflBsait,  pour  en  faciliter  l'issue,  de  se  pencher  hors  de  son  lit^  la 
lêcc  en  bas,  comme  il  l'a  fait  maintes  fois  devant  vous.  Cet  homme  avait  un 
bydro-pneumothorax  considérable,  et  se  portait  d'ailleurs  bien  ;  il  quitta  l'hû- 
|ûtal  sur  sa  demande. 

Rappelez-vous  encore  le  fait  de  cet  individu  que  je  voyais  en  consultation 
afcc  M.  le  docteur  Bordes,  fait  dont  je  vous  ai  parlé  en  établissant  le  diagnostic 
diilerentiel  entre  les  vomiques  péripneumoniques  et  les  vomiques  pleurales. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  ces  cas  heureux  sont,  dans  leur  genre,  très- 
exceptionnels,  et  que  le  plus  souvent  Thydro-pneumothorax,  surtout  chez 
l'adulte,  est  mortel  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapprodié. 

Même  dans  ces  empyènies  de  pus,  la  paracentèse  du  thorax,  et  c'est  là  que 
je  veux  en  venir,  la  paracentèse  du  thorax  est  appelée  à  rendre  de  grands 
aenrices.  Si  elle  est  loin  d'offrir,  il  est  vrai,  les  avantages  incontestables 
qu'elle  présente  contre  les  épanchements  excessifs  liés  à  une  pleurésie  simple, 
du  moins  retarde-t-elle  la  terminaison  fatale,  et  dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  elle  a  procuré  la  guérison  lorsqu'on  lui  a  associé  la  médication 
particulière  dont  j'aurai  à  vous  entretenir.  Bien  entendu,  je  fais  abstraction 
des  cas  dans  lesquels  il  s'agissait  de  pleurésies  purulentes  symptomatiques 
d'une  carie  osseuse,  de  pleurésies  suppurées  tuberculeuses  ;  cependant,  ici 
encore,  — je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet,  —  la  ponction  de  la  poitrine 
ebt  de  quelque  utilité  :  pour  le  moment,  il  n'est  question  que  des  pleurésies 
survenues  dans  les  conditions  les  moins  défavorables,  conditions  que  j'ai  tout 
à  l'heure  indiquées. 

Dans  un  intéressant  travail  ayant  pour  titre  :  De  rutilité  de  Vassociation 
des  ivjecliom  iodées  à  la  thoracocentèse^  dans  le  traitement  des  épanche^ 
nu^fits  purulents  consécutifs  à  la  pleurésie  aiym  et  chronique^  etc, ,  mon  rc- 
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grettable  coHôgoe  Aran  avait  fait  connaître  les  heureox  résaluts  que  lai  iTiit 
donnés  ce  mode  de  traitement.  Des  bits  analogues  ont  été  contignés  dam  dif- 
férentes monographies;  vous  en  trouverez  notamment  plosîeors  dans  la  AèM 
inaugurale  de  M.  le  docteur  Lacaze<Duthiers,  et  un  assez  bon  nombre  rasen- 
blés  par  M.  le  docteur  Boinet  dans  son  mémoire  publié  par  les  Arehivei  ca 
1853. 

Le  suivant,  tiré  de  ma  pratique  particulière,  mérite  de  vons  être  rapport! 

La  veuve  d'un  de  nos  estimables  confrères  de  Paris*  M.  le  docteur  Paalr, 
prend,  k  la  suite  des  fatigues  qu'elle  avait  éprouvées  en  soignant  son  mari  qui 
succomba  à  la  phlhisie,  une  pleurésie  avec  épancbement  excessif  da  oôtéditA 
Chomel,  appelé  auprès  de  la  malade,  conseille  un  traitement  énergique;  cap» 
dant  le  mal  faisant  des  progrès,  Chomel  me  prie  de  me  joindre  k  loi  etde  pn- 
tiquer  la  paracentèse,  si  je  le  juge  nécessaire.  L'oppression  était  oonsîdéidi, 
la  masse  du  liquide  épanché  remplissait  tout  on  des  côtés  de  la  poitrine: je 
fais  l'opération,  et  je  retire  une  grande  quantité  de  sérosité  un  pen  trouble 
Deux  ou  trois  jours  après,  l'épanchement  s'est  reproduit  presque  aussi  aboa- 
dant  qu'auparavant;  j'attends  néanmoins  quinze  jours,  mais  ces  quinze  joan 
sont  à  peine  écoulés  que  l'opération  est  de  nouveau  urgente.  Cette  Ibis  k 
liquide  est  tout  à  fait  louche,  opalin,  et  contient  évidemment  du  pusL  Je  m 
contente  de  lui  donner  issue  ;  il  se  reforme  pour  la  troisième  fois,  et  poorh 
troisième  fois  aussi  la  paracentèse  devient  nécessaire.  Nous  la  pratiquons  M.  le 
docteur  Boinet  et  moi,  mais  alors  nous  y  associons  des  injections  iodées  te 
la  cavité  pleurale  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant  qoekpe 
temps  par  M.  Boinet,  la  guérison  est  obtenue.  Lorsque,  plusieurs  mois  apni, 
je  revis  la  malade,  elle  avait  repris  de  l'embonpoint,  et  disait  avoir  recopia 
santé  habituelle. 

Mais  c'est  principalement  chez  les  enfants  que  Ton  peut  compter  $m  le 
succès. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  Legrou  et 
moi  présentâmes  chacun  à  nos  collègues  un  enfant  de  six  ans  guéri  d'ioe 
pleurésie  supputée,  qui  avait  été  traitée  pendant  très-longtemps  au  nojftt 
des  injections  iodées.  Je  vais  vous  reproduire  textuellement  l'observatioB  de 
mon  petit  malade. 

Le  13  janvier  1853,  £dme  Bélize,  âgé  de  six  ans,  fut  pris  d*nne  pleurésie, 
et  traité  par  M.  le  docteur  Fleury  ;  les  accidents  marchèrent  malgré  le  tnit^ 
ment  le  plus  énergique,  et  vers  la  fin  du  nK>is  Chomel  fut  appelé  en  consriti- 
tion.  Ces  deux  messieurs  constatèrent  l'existence  d'un  épancbement  thoridqse 
qui  occupait  toute  la  cavité  pleurale  du  côté  droit  II  y  avait  beaucoup  de  fiérre 
et  d'oppression.  Les  diurétiques,  les  contro-simulants,  les  révulsiiis  cutanés,  fu- 
rent employés  avec  un  surcroît  d'énergie;  mais  de  jour  en  jour  l'épaiicbe 
ment  sembla  faire  des  progrès,  et  vers  la  fin  du  mois  il  survînt  une  anasarqoe 
générale,  une  orthopnée  extrême;  c'est  alors  que  je  fus  mandé  en  consnitatioo. 

Nous  pensâmes,  1\L  Fleury  et  moi,  que  la  paracentèse  de  la  poitrine  offinit 
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une  chance  favorable;  noug  la  pratiquimes  immédiatement,  et  nous 
ntirtme^  ^  peu  près  deux  litres  de  pus  crémeux  et  inodore.  Il  y  eut  un 
grand  soulagement;  cependant,  quinze  jours  plus  tard,  l*épanchement  occu- 
pait de  nouveau  toute  la  cavité  de  la  plèvre,  et  au  milieu  de  juin,  le  cœur, 
le  foie  étaient  déplacés  ;  les  accidents  les  plus  graves  s'étaient  manifestés  ; 
l'opération,  jugée  de  nouveau  nécessaire,  fut  pratiquée  avec  le  même  avan« 
lage  immédiat.  Cette  fois  le  pus  avait  une  odeur  d*œufs  gâtés. 

Ap  commencement  de  juillet ,  l'épanchement  s'était  reproduit,  mais  il  y 
avait  upe  résonnance  tympanique  à  droite,  jusque  sous  la  clavicule;  la  suc* 
cosaion  donnait  lieu  au  gargouillement  hippocratique  ;  il  y  avait  évidemment 
on  faydro-pneumothorax.  Nous  résolûmes  d'attendre;  mais  le  15  août,  les 
accidents  avaient  pris  une  telle  intensité,  que  nous  nous  décidâmes  à  faire 
une  troisième  ponction,  et  à  Ijiisser  une  canule  h  demeure,  aGn  de  pouvoir 
fjMre  des  injections  iodées. 

Nous  retirâmes  encore  deux  litres  à  peu  près  d'un  pus  horriblement  fétide. 
mêlé  de  bulles  de  gaz.  On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  canule  légèrement 
conique,  de  3  centimètres  de  longueur,  ayant  à  son  extrémité  externe  une 
plaque  comme  un  bouton  ;  elle  était  fermée  par  un  bouchon  métallique  qui 
m'enfonçait  comme  un  clou  dans  son  orifice. 

Chaque  matin  on  retirait  le  bouchon ,  on  laissait  écouler  le  pus ,  puis  on 
faisait  une  injection  contenant  à  peu  près  30  grammes  de  teinture  d'iode, 
AO  grammes  d'eau  et  20  à  30  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Pendant  six  mois,  la  quantité  de  pus  varia  d'un  jour  à  l'autre  de  iOO  à  . 
300  grammes.  £n  général,  il  n'avait  pas  de  fétidité.  De  temps  en  temps  il  se 
tarissait  complètement  ;  il  survenait  de  In  fièvre,  et  l'air  qui  sortait  par  l'ou* 
Yerture  de  la  canule  était  d'une  puanteur  horrible. 

Au  bout  de  six  mois,  c'est-à-dire  vers  le  mois  de  février  1854,  on  s'aperçut 
que  l'injection  faite  dans  la  cavité  pleurale  pénétrait  dans  les  bronches  et  jus- 
que dans  la  bouche  de  l'enfant  ;  on  remplaça  alors  la  solution  iodée  par  de 
Teau  chlorurée,  plus  tard  par  du  vin  aromatique. 

Cependant  chaque  mois  on  voyait  la  quantité  du  liquide  diminuer  ;  la  poi- 
trine se  rétrécissait, la  colonne  vertébrale  s'inclinait  adroite!  Les  forces  et  l'ap- 
pétit se  rétablissaient  ;  on  donnait  une  alimentation  succulente,  du  vin  de 
quinquina,  de  temps  en  temps  de  l'huile  de  poisson. 

Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  i86/i,  onze  mois  â  peu  près  depuis 
que  la  canule  avait  été  placée  à  demeure,  et  dix-huit  mois  depuis  le  début  de 
la  maladie,  on  s'aperçut  qu'il  ne  s'écoulait  presque  plus  de  liquide.  Au  com- 
oiencement  de  septembre,  la  sécrétion  cessa  tout  à  fait  ;  l'introduction  d'un 
stylet  prouva  que  la  cavité  fjstuleuse  avait  disparu,  et  Ton  retira  la  canule. 

La  santé  de  l'enfant,  au  momeut  où  je  rapportais  ce  fait  à  mes  collègues  des 
hôpitaux,  était  parfaite.  La  respiration  s'entendait  dans  tout  le  côté  droit  ; 
l'afiaissement  de  la  poitrine,  l'inclinaison  de  la  colonne  vertébrale,  si  considé* 
rabies  six  mois  auparavant,  diminuaient  de  jour  en  jour. 


652  PLEURÉSIE. 

Dans  ce  cas  remarquable,  un  épancbement  purulent  avait  donc  nêceadté 
trois  ponctions  ;  une  perforation  pulmonaire  sYtait  produite ,  et  noas  aTÎoi» 
dû  pratiquer  plus  de  deux  cents  injections  iodées,  prescjne  autant  d*injeclioiis 
chlorurées  ou  aromatiques  ;  pourtant  la  gnérison  avait  été  complète. 

J'appelle  votre  attention,  comme  j'appelai  celle  de  la  Société  des  hôpitaoz, 
sur  l'abondance  extraordinaire  de  la  sécrétion  purulente,  que  l'on  peut  éraloer 
en  moyenne  à  près  de  200  grammes  par  jour,  pendant  près  de  deux  oenU 
jours,  c'est-à-dire  l'énorme  poids  de  ^000  grammes  oo  quarante  kflo- 
gramroes  (quatre-vingt  livres).  Vous  comprendrez  qu'une  alimentation  sou- 
tenue et  toujours  copieuse  ait  été  nécessaire  pour  lutter  contre  cette  prodi- 
gieuse spoliation.  Je  pourrais  vous  rapporter  deux  faits  exactement  semUables 
obsen'és  chez  deux  enfants,  l'un,  de  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Moosset,  qui 
eut  un  empyème  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ;  l'autre,  dans  la  clientèle  de 
M.  le  docteur  Vigny,  chez  lequel  la  pleurésie  suppurée  avait  succédé  à  un  ca- 
tarrhe chronique  :  chez  ces  deux  enfants  nous  obtînmes  une  guérison  plos 
rapide  que  chez  le  premier,  et  la  médication  chirurgicale  fut  la  même. 

Je  me  contenterai  de  vous  citer  encore  une  observation  dont  a  été  le  sujet 
un  jeune  garçon  auprès  duquel  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur  Bonfils. 

C'était  un  jeune  Américain,  âgé  de  neuf  ans,  qui,  vers  la  fin  du  mois  de 
mai  1862,  avait  été  atteint  d'une  pleurésie  nettement  accusée;  très-franche 
d'abord  dans  ses  allures  et  d'une  intensité  ordinaire. 

Elle  occupait  le  côté  gauche.  Comme  elle  ne  présentait  dans  sa  marche 
aucun  caractère  insolite,  elle  fut  jugée  bénigne  et  traitée  en  conséquence, 
quand,  après  un  certain  temps,  on  reconnut  que  l'épanchemcnt,  loin  de 
diminuer,  augmentait,  si  bien  que  la  respiration  devenait  de  plus  en  plos 
gênée^  que  le  liquide  remplissait  la  presque  totalité  de  la  cavité  pleurale  et 
que  le  cœur  était  déplacé. 

M.  Bonfils  fut  appelé  le  10  juin;  le  diagnostic  n'offrait  aucune  difficulté. 
Le  mal  fit  de  rapides  progrès,  et  le  17  juin,  M.  Bonfils,  jugeant  au  train  dont 
allaient  les  choses  qu'il  fallait  recourir  à  la  ponction  du  thorax,  me  fit  rhon- 
ueur  de  me  mander  en  consultation. 

L'épanchemcnt  occupait  les  deux  tiers  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  refou- 
lant fortement  le  cœur  à  droite,  la  gêne  de  la  respiration  était  extrême:  l'hé- 
sitation n'était  pas  possible,  l'opération  était  urgente  ;  elle  fut  immédiatement 
pratiquée  par  mon  confrère,  et  la  canule  du  trocart  donna  issue  à  un  flot  de 
pus  bien  lié  dont  nous  retirâmes  environ  600  grammes. 

Je  ne  fus  pas  surpris  de  ce  résultat  que  j'avais  prévu,  en  réservant  monopi- 
nion  sur  la  nature  du  liquide  que  nous  allions  trouver.  J'étais  fondé  à  croire 
à  une  pleurésie  purulente,  en  raison  de  la  persistance  de  l'épanchemcnt  et  en 
raison  aussi  de  ce  que  cette  pleurésie  semblait  s'être  développée  consécoli- 
vement  à  une  rougeole,  <iue  l'enfant  avait  eue  quelque  temps  auparavant,  et 
dont  il  ne  s'était  jamais  complètement  relevé. 

Aussitôt  après  la  ponction,  la  respiration  se  fit  mieux,  on  entendait  le  mnr- 
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more  vésiculiire  là  où  il  n*y  en  avait  pas  un  instant  anp^ravant^  et  la  réson- 
naoce  thoracîqae  se  produisait  ;  le  coeur  regagnait  sa  place  habituelle. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivirent,  répanchement  se  maintenant 
modéré,  la  respiration  paraissait  plus  libre  ;  Tétat  général  ne  s'a^ravant  pas, 
on  put  espérer  que  la  maladie  céderait  d'elle-même.  Mais,  bientôt,  de  fâcheux 
symptômes  se  manifestèrent  de  nouveau.  A' partir  du  17  juin  jusqu'au  16  août, 
les  accidents  se  reproduisirent  avec  une  eiïroyable  gravité  ;  cependant  comme 
par  intervalles  on  constatait  une  certaine  amélioration  dans  l'ensemble  des 
symptômes,  on  resta  [spectateur  de  la  lutte,  attendant  une  indication  positive 
d'intervenir  dès  que  la  situation  le  commanderait. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  la  maladie  sembla,  pendant  une  douzaine 
de  jours,  entrer  dans  une  meilleure  voie,  quand  au  commencement  du  mois 
d'août  elle  s'aggrava  à  ce  point  que  le  danger  devint  menaçant 

L'examen  de  la  poitrine  donnait,  à  l'auscultation,  en  arrière  et  latéralement, 
un  bruit  de  souffle  tubaire  et  amphorique  qui  avait  son  maximum  d'inten* 
sité  dans  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  :  à  la  percussion,  un 
peu  de  sonorité  dans  quelques  points  disséminés,  ce  qui  faisait  présumer  que 
l'épanchement  était  assez  peu  considérable  et  que  l'on  avait  affaire  à  l'une  de 
ces  pleurésies  aréolalres  dans  lesquelles  on  trouve  des  fausses  membranes 
infiltrées  de  pus,  bien  plus  que  du  liquide  collectionné.  On  était  d'autant  plus 
porté  à  penser  ainsi,  que,  de  ce  côté,  la  poitrine  était  déformée  et  aplatie  en 
arrière,  tandis  qu'en  avant  et  latéralement  elle  présentait  une  légère  voussure 
formée  par  la  saillie  des  côtes  qui  étaient  écartées  les  unes<des  autres  d'une 
façon  anomale.  A  ce  niveau,  la  inatité  était  absolue  et  l'on  n'entendait  aucun 
bmlt  respiratoire,  l^  cœur  déplacé  était  refoulé  en  haut. 

Quoique  le  malade  fût  dans  une  situation  alarmante,  on  hésitait  à  intervenir 
chinirgicalement,  car  le  diagnostic  de  la  lésion  locale  offrait  de  grandes  inc^- 
litudes;  on  se  demandait  si  le  trocart,  dans  le  cas  où  l'on  se  risquerait  à  pra- 
tiquer une  nouvelle  ponction,  ne  tomberait  pas  au  miheu  d'une  masse  de 
fausses  membranes  qui  ne  laisseraient  point  écouler  de  liquide.  Cependant  la 
déformation,  la  voussure  qui  se  prononçaient  chaque  jour  de  plus  en  plus  en 
avant,  la  matité  absolue,  l'absence  de  toute  espèce  de  bruit,  rendaient  évidente 
l'existence  d'un  épanchement  circonscrit,  et  comme  cet  épanchement  allait  en 
augmentant,  que  l'oppression  était  excessive,  le  19  août,  deux  mois  après 
ta  première  ponction,  M.  BonGls  se  vit  dans  la  nécessité  d'en  pratiquer  une 
seconde. 

Jl  relira  300  grammes  de  pus  épais,  phlegmoneux,  comme  celui  qui  avait 
été  évacué  le  17  juin,  et  celte  fois  encore  roi)ération  procura  un  soulagement 
immédiat,  bien  que  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ne 
fussent  en  rien  modifiés. 

A  quelques  jours  de  Ih,  h  la  fin  d'août,  il  se  forma,  à  plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  la  plaie  du  trocart,  plaie  qui  était  d'ailleurs  déjà  cicatrisée,  il  se 
forma,  dis-je,  une  petite  tumeur  fluctuante,  occupant  un  espace  intercostal  dont 
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Dans  ce  cas  remarquable,  on  épancbement  purulent  avait  donc  néceché 
trois  ponctions  ;  une  perforation  pulmonaire  s*était  produite ,  et  nous  a? io» 
dû  pratiquer  plus  de  deux  cents  injections  iodées,  prestiue  autant  d*injectkni 
chlorurées  ou  aromatiques  ;  pourtant  la  gnérison  avait  été  complète. 

J'appelle  votre  attention,  comme  j'appelai  celle  de  la  Société  des  hôpitaux, 
sur  Tabondance  extraordinaire  de  la  sécrétion  purulente,  que  l'on  peut  éfiliKr 
en  moyenne  à  près  de  200  grammes  par  jour,  pendant  près  de  deux  cedi 
jours ,  c'est-à-dire  l'énorme  poids  de  ^000  grammes  on  quannte  Uo- 
gramroes  (quatre-vingt  livres).  Vous  comprendrez  qu'une  alimentation  soi- 
tenue  et  toujours  copieuse  ait  été  nécessaire  pour  lutter  contre  cette  pro£- 
gieuse  spoliation.  Je  pourrais  vous  rapporter  deux  faits  exactement  sembbbls 
obsen'és  chez  deux  enfants,  l'un,  de  la  clientèle  de  M.  le  doctenr  Mon88et,qni 
eut  un  empyème  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ;  Tautre,  dans  la  clientèlede 
M.  le  docteur  Vigny,  chez  lequel  la  pleurésie  suppurée  avait  succédé  à  un  ca- 
tarrhe chronique  :  chez  ces  deux  enfants  nous  obtînmes  une  guérisoo  pfa» 
rapide  que  chez  le  premier,  et  la  médication  chirurgicale  fut  la  même. 

Je  me  contenterai  de  vous  citer  encore  une  obsenation  dont  a  été  le  sujet 
un  jeune  garçon  auprès  duquel  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur  Bonfils. 

C'était  un  jeune  Américain,  âgé  de  neuf  ans,  qui,  vers  la  fin  du  mois  de 
mai  1862,  avait  été  atteint  d'une  pleurésie  nettement  accusée,  très-^randie 
d'abord  dans  ses  allures  et  d'une  intensité  ordinaire. 

Elle  occupait  le  côté  gauche.  Gomme  elle  ne  présentait  dans  sa  mardie 
aucun  caractère  insolite,  elle  fut  jugée  bénigne  et  traitée  en  conséquence, 
quand,  après  un  certain  temps,  on  reconnut  que  l'épanchemcnt,  loin  de 
diminuer,  augmentait,  si  bien  que  la  respiration  devenait  de  plus  en  plos 
gênée^  que  le  liquide  remplissait  la  presque  totalité  de  la  cavité  pleurale  et 
que  le  cœur  était  déplacé. 

M.  Bonfils  fut  appelé  le  10  juin;  le  diagnostic  n'offrait  aucune  difficulté. 
Le  mal  fit  de  rapides  progrès,  et  le  17  juin,  M.  Bonfils,  jugeant  au  traio  doit 
allaient  les  choses  qu'il  fallait  recourir  à  la  ponction  du  thorax,  me  fit  l'hon- 
neur de  me  mander  en  consultation. 

L'épanchemcnt  occupait  les  deux  tiers  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  refou- 
lant fortement  le  cœur  à  droite,  la  gêne  de  la  respiration  était  extrême:  l'hé- 
sitation n'était  pas  possible,  l'opération  était  urgente;  elle  fut  immédiatement 
pratiquée  par  mon  confrère,  et  la  canule  du  trocart  donna  issue  à  un  flot  de 
pus  bien  lié  dont  nous  retirâmes  environ  600  grammes. 

Je  ne  fus  pas  surpris  de  ce  résultat  que  j'avais  prévu,  en  réservant  roonopi- 
nion  sur  la  nature  du  liquide  que  nous  allions  trouver.  J'étais  fondé  à  croire 
à  une  pleurésie  purulente,  en  raison  de  la  persistance  de  l'épanchemcnt  et  en 
raison  aussi  de  ce  que  cette  pleurésie  semblait  s'être  développée  consécoii- 
vement  à  une  rougeole,  que  l'enfant  avait  eue  quelque  temps  auparavant,  cl 
dont  il  ne  s'était  jamais  complètement  relevé. 

Aussitôt  après  la  pouelm,  l^  ves^imion  se  fit  mienx,  on  entendait  le  mnr- 
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more  vésicuiairc  là  où  il  n'y  en  avait  pas  un  instant  auparavant^  et  la  réson- 
nance  thoracique  se  produisait  ;  le  coeur  regagnait  sa  place  habituelle. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivirent,  répanchement  se  maintenant 
modéré,  la  respiration  paraissait  plus  libre  ;  Tétat  général  ne  s*aggravant  pas, 
on  put  espérer  que  la  maladie  céderait  d'elle-même.  Mais,  bientôt,  de  fâcheux 
q^mptômes  se  manifestèrent  de  nouveau.  A' partir  du  17  juin  jusqu'au  16  août, 
les  accidents  se  reproduisirent  avec  une  eiïroyable  gravité  ;  cependant  comme 
par  intervalles  on  constatait  une  certaine  amélioration  dans  l'ensemble  des 
symptômes,  on  resta  spectateur  de  la  lutte,  attendant  une  indication  positive 
d'intervenir  dès  que  la  situation  le  commanderait. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  la  maladie  sembla,  pendant  une  douzaine 
de  jours,  entrer  dans  une  meilleure  voie,  quand  au  commencement  du  mois 
d*août  elle  s'aggrava  à  ce  point  que  le  danger  devint  menaçant 

L'examen  de  la  poitrine  donnait,  à  l'auscultation,  en  arrière  et  latéralement, 
un  bruit  de  souffle  tubaire  et  amphorlque  qui  avait  son  maximum  d'inten* 
sité  dans  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  :  à  la  percussion,  un 
peu  de  sonorité  dans  quelques  points  disséminés,  ce  qui  faisait  présumer  que 
répanchement  était  assez  peu  considérable  et  que  l'on  avait  affaire  à  l'une  de 
ces  pleurésies  aréolaires  dans  lesquelles  on  trouve  des  fausses  membranes 
infiltrées  de  pus,  bien  plus  que  du  liquide  collectionné.  On  était  d'autant  plus 
porté  à  penser  ainsi,  que,  de  ce  côté,  la  poitrine  était  déformée  et  aplatie  en 
arrière,  tandis  qu'en  avant  et  latéralement  elle  présentait  une  légère  voussure 
formée  par  la  saillie  des  côtes  qui  étaient  écartées  les  unes<des  autres  d'une 
6çon  anomale.  Â  ce  niveau,  la  matité  était  absolue  et  l'on  n'entendait  aucun 
bruit  respiratoire.  Le  cœur  déplacé  était  refoulé  en  haut. 

Quoique  le  malade  fût  dans  une  situation  alarmante,  on  hésitait  à  intervenir 
chinirgicalement,  car  le  diagnostic  de  la  lésion  locale  offrait  de  grandes  inc^- 
lltudes  ;  on  se  demandait  si  le  trocart,  dans  le  cas  où  l'on  se  risquerait  à  pra- 
tiquer une  nouvelle  ponction,  ne  tomberait  pas  au  mih'eu  d'une  masse  de 
fuisses  membranes  qui  ne  laisseraient  point  écouler  de  liquide.  Cependant  la 
déformation,  la  voussure  qui  se  prononçaient  chaque  jour  de  plus  en  plus  en 
avant,  la  matité  absolue,  l'absence  de  toute  espèce  de  bruit,  rendaient  évidente 
Texistence  d'un  épanchement  circonscrit,  et  comme  cet  épanchement  allait  en 
augmentant,  que  l'oppression  était  excessive,  le  19  août,  deux  mois  après 
la  première  ponction,  M.  BonGls  se  vit  dans  la  nécessité  d'en  pratiquer  nue 
seconde. 

Jl  relira  300  grammes  de  pus  épais,  phlegmoneux,  comme  celui  qui  avait 
été  évacué  le  17  juin,  et  cette  fois  encore  roi)ération  procura  un  soulagement 
Immédiat,  bien  que  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ne 
fussent  en  rien  modifiés. 

A  quelques  jours  de  là,  h  la  On  d'août,  il  se  forma,  à  plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  la  plaie  du  trocart,  plaie  qui  était  d'ailleurs  déjà  cicatrisée,  il  se 
forma,  dis-je,  une  petite  tumeur  fluauante,  occupant  un  espace  intercostal  dont 
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la  peau  à  ce  niveau  présentait  une  teinte  violacée.  Sans  ailendre  davantage, 
le  1"  septembre,  cet  abcès  fut  ouvert  avec  le  bistouri,  ec  il  s'établit  une  fistole 
pleurale  qui,  pendant  deux  mois  et  demi  environ,  laissa  suinter  dti  pm,  Ifès^ 
d*abord,  qui  devint  à  la  fin  séreux,  sans  jamais  présenter  de  itunitais  caractère, 
et  dont  la  quantité  diminua  progressivement 

A  dater  de  ce  moment,  la  santé  générale  reprit  le  dessus,  Taffection  fecak 
tendit  régulièrement  à  la  guérison.  L'épanchement  devenait  de  moins  énnHHOs 
abondant,  et  en  même  temps  la  poitrine  subissait  la  déformation  qui  se  produit 
habituellement  en  pareil  cas. 

Au  mois  d'octobre,  le  malade  sortait,  et  M.  Bonfils  le  rencontra  joaant  am 
Tuileries.  Trois  mois  après,  la  déformation  dû  thorax  avait  dispini,  et  il  y  a 
tjuelques  jours  on  m'amenait  dans  mon  cabinet  ce  jetine  enfant,  qvli  était  aussi 
radicalement  guéri  que  possible  et  se  portait  à  tnerveille. 

S'il  est  une  espèce  de  pleurésie  purulente  qui  semble  devoir  déjouer  toos 
les  efforts  de  la  médecine ,  c'est  assurément  celle  qui  survient  chez  les 
femmes  en  état  puerpéral.  La  mort,  dans  ces  cas^  est  en  effet  le  plus  sodvetlt. 
pour  ne  pas  dire  toujours  inévitable  ;  cependant  dans  ces  cas  même  la  pan- 
tentëse  de  la  poitrine  est  applicable,  et  offre  aux  malades  une  chance  de  saiot, 
ainsi  qtt6  ce  fait  en  témoigne. 

Au  commencement  de  1858,  M.  le  docteur  ftousset  itie  fit  l'honneur  de 
me  mander  en  consultation  auprès  d'une  jeune  dame  accouchée  pour  la  pre- 
mière fois  neuf  jours  auparavant.  Le  cinquième  jour  qui  avait  suivi  l'accou- 
chement, elle  fut  prise  de  fièvre  et  d'un  peu  de  douleur  du  côté  gauche  : 
c'était  le  début  d'une  pleurésie.  M.  le  docteur  Rayer  fut  appelé;  la  médica- 
tion la  plus  active  et  la  plus  rationnelle  fut  mise  en  usage.  L'épanchement 
marcha  avec  une  épouvantable  rapidité  ;  le  cinquième  jour  de  la  matadiei  les 
accidents  prirent  une  telle  intensité,  que  toute  intervention  médicale  pa- 
raissait inutile.  M.  le  docteur  Rousset  et  M.  Bouley,  mon  collègue  à  l'Aca- 
démie de  médecine  et  parent  de  la  jeune  malade,  pensèrent  que  peut-être  h 
ponction  de  la  poitrine  aurait  quelques  chances  de  prolonger  la  vie.  Quand 
notts  nous  réunîmes^  le  pouls  était  tellement  fréquent,  si  misérable,  que  la 
Inort  était  imminente  ;  nous  ne  pouvioil^  nous  dissimuler  qu'il  y  avait  ufl 
Cpanchement  purulent.  Nous  savions  ce  que  Tétat  puerpéral  donnait  de  gnn 
Vite  à  l'affection  locale  ^  mais  la  vie  s'en  allait,  et  Topération  ne  potivait,  ^ 
définitive,  apporter  aucune  mauvaise  chance  de  plus. 

Je  fis  la  paracentèse,  et  je  retirai  à  peu  près  1500  grammes  d'un  liquide 
Jotiche,  déjà  demi-purulent.  Il  y  edt  Hh  soulagement  immédiat  ;  le  poab 
tepvh  de  l'ampleur  et  perdit  de  sa  fréquence.  La  malade  sembla  revenir  à  U 
tie;  et  témoigna  sa  gratitude  avec  ufi  élan  qui  me  parut  d'uîl  bien  bon 
augure.  Cependant  la  fièvre  restait  fort  vive  ;  Il  y  avait  un  peu  d'oppressîofi. 
Quatre  jours  plus  tard  l'épailchement  s'était  reproduit,  et  dé  nouveau  l'or- 
thopnée  était  fort  grande,  bien  que  la  vie  ne  parût  pas  être  immédiatement 
menacée.  De  notivlBati  je  fis  la  ponction  dans  l'espacé  intercostal  immédiiie- 
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Déni  îuférieDr;  celte  fois,  je  relirai  1200  grammes  de  pus.  Je  refermai  la 
ribie,  comme  je  l'avais  fait  la  première  fois,  bien  préparé  à  inciser  un  espace 
■tercostal  et  à  faire  des  injections  iodées,  si  le  pus  se  renouvelait  avec  la 
Bême  rapidité,  et  surtout  s'il  prenait  de  la  fétidité. 

Les  choses  allaient  bien,  la  fièvre  tombait,  Tappétit  revenait  avec  l'espoir  et 
m  gaieté  ;  pendant  la  quinzaine  qui  suivit,  nous  constatâmes  que  le  pus  se 
lentement  II  se  fit  alors  au  niveau  des  deux  points  où  les  ponc- 
avaient  été  faites  un  petit  travail  inflammatoire,  puis  il  y  eut  un  peu  de 
tecmation  ;  à  quelques  jours  de  là,  les  deux  plaies  se  rouvrirent  et  donnè- 
loit  issue  à  un  grand  verre  de  pus  parfaitement  Inodore.  Chaque  jour,  peu- 
fant  an  mois,  il  sortit  une  assez  grande  quantité  de  ce  liquide.  Alors  une  des 
pbdes  se  ferma,  et  durant  quatre  grands  mois,  tous*  les  deux  ou  trois  jours,  on 
trouvait  dans  le  bandage  de  corps  de  la  malade  au  moins  denx  ou  trois  cuille- 
rées d'un  pus  lié  et  inodore. 

Enfin  la  plaie  se  ierroa  pour  ne  plus  se  rouvrir.  Quelques  jours  plus  tard,  Il 
y  eut  de  l'oppression,  le  malaise  augmenta,  puis,  un  beau  jour,  la  malade  rendit 
fur  la  bouche  près  d'un  verre  de  pus.  L'épanchement  pleural,  en  perforant  le 
poumon,  s'était  fait  jour  jusqu'aux  bronches. 

Je  n'étais  pas  sans  inquiétude  ;  mais  je  fus  bientôt  rassuré  en  voyant  que 
la  quantité  de  pus  expectoré  diminuait  rapidement  et  qu'il  ne  prenait  pas  de 
Htidité. 

Cette  vomique  n'était  guérie  que  dans  le  courant  de  l'hiver,  près  d'un  an 
^Mrés  la  première  opération.  L'année  suivante,  la  jeune  malade  alla  à  Cau- 
Icrels  ;  elle  pasHa  ensuite  l'hiver  à  Menton  ;  elle  va  maintenant  retourner  à 
Ifke.  fille  est  aussi  bien  portante  qu'elle  l'était  avant  son  mariage,  quoiqu'elle 
sVnrhome  facilement,  qu'elle  [prenne  aisément  de  la  fièvre,  et  qu'elle  ait 
^■dqDeibis  un  cedème  des  extrémités  inférieures  qui  cède  après  quelques  jours 
é*aoe  diarrhée  violente;  I^  poitrine^  qui  s'était  déformée,  est  aujourd'hui  ce 
qu'elle  était  jadis.  Il  y  a  des  râles  muqueux  habituels  ;  mais  rien  ne  fait  sup- 
INiter  qu'il  y  ait  des  tubercules. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  ici  sur  l'observation  que  je  vous  ai  citée  dans 
DOft  conférences  sur  la  scarlatine  ;  il  s'agissait  d'un  enfant  que  nous  guérîmes 
M.  Blache  et  moi,  par  la  paracentèse,  d'une  pleurésie  suppurée  survenue  dans 
te  cours  de  la  fièvre  exanthématique  ;  mais  comme  nouvel  exemple  de  l'utilité 
de  la  ponction  de  la  poitrine  dans  ces  on/jyèmes  purulents  scarlatineux,  et 
ptrmi  d'autres  analogues  que  j'aurais  pu  vous  rapporter,  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  lire  un  de  ceux  que  le  docteur  P.  Brotherston  a  publiés 
dans  le  Monthly  Journal  of  médical  science ;\n\}\eX  1853. 

«  En  octobre  1852,  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  fut  atteint,  à  la  suite 
de  la  scarlatine,  d'accidents  thoraciques  graves.  Le  côté  droit  était  le  siège  de 
r«ilection,  et  présentait  de  la  matité  et  de  l'absence  du  bruit  respiratoire.  Il  y 
avait  une  toux  très-pénible,  de  l'œdème  aux  extrémités;  le  sommeil  était  mau- 
Ta».  Les  sangsues  et  les  diurétiques  n'avaient  donné  aucun  soulagement.  La 
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paraccnlèsc  fut  pratiquée  le  2  novembre  ;  la  ponciîoo  fut  faite  a?ec  nn  petit 
irocart,  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  à  égale  distance  da  stenram 
et  de  répinc.  Il  s'écoula  un  pus  épais,  jaunâtre,  de  bonne  naUire,  dont  li 
quantité  ne  put  être  appréciée.  On  appliqua  sur  la  canule  un  gros  morceau 
d*éponge  creusé  à  son  centre  et  trempé  dans  Teau  chaude;  hoit  heures 
après,  non-seulement  Téponge  était  remplie  de  pus,  mais  les  Têtanents  de 
Tenfant  en  étaient  traversés.  L'amélioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  referma. 
Le  1 5  novembre,  de  la  fluctuation  s*étant  manifestée  au  siège  de  la  ponction,  nue 
nouvelle  ouverture  fut  pratiquée,  et  livra  passage  à  dix  onces  de  pus  de  bonne 
nature  :  la  plaie  resta  ouverte  environ  un  mois,  et  fournit  un  écoalement 
pendant  tout  ce  temps,  l/enfant  se  rétablit  complètement  et  reprit  sa  bonse 
santé.  » 

Je  n*irai  pas  plus  loin,  messieurs,  sans  arrêter  votre  attention  sur  ce  fait, 
savoir,  que  parmi  les  cas  nombreux  de  guérison  qae  je  viens  de  vous  rappeler, 
il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  où  la  pleurésie  existait  du  côté  droit 

£n  1860,  Arau  publiait  un  travail  dans  lequel  il  établissait  que  presque  con- 
stamment, lorsque  Tépanchement  avait  lieu  du  côté  droit,  la  ponction  n'avait 
qu*un  effet  temporaire,  que  le  liquide  se  reproduisait;  ou  bien  si  tout  avait 
d*abord  bien  réussi,  après  un  temps  assez  court,  on  voyait  survenir  des  tuber- 
cules. Or,  il  est  au  moins  bien  remarquable  qu'Hippocrate  avait  déjà  dit  (1), 
sans  se  préoccuper  d'ailleurs  d'une  explication  qui  n'était  ni  de  son  temps  ni  de 
son  génie,  que  l'opération  del'empyème  offrait  plus  de  chances  de  succès  lors- 
qu'elle était  pratiquée  du  côté  gauche.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'avoue  que  mon  atten- 
tion n'avait  pas  été  fixée  sur  ce  i)ointavaut  qu'Âran  m'en  eût  parlé,  et  aujour- 
d'hui que  j'y  apporte  plus  d'attention,  je  suis  forcé  de  confesser  que.  sans  que 
rien  puisse  en  rendre  raison,  les  épancbements  du  côté  droit  ont  Heu  plutôt 
chez  des  tuberculeux  ;  mais  si  Aran  a  été  assez  malheureux  dans  les  ponctions 
qu'il  a  pratiquées  loi^tie  répauchemeut  ne  siégeait  pas  à  gauche,  vous  avezpo 
voir  que,  par  un  hasard  que  je  ne  puis  trop  comprendre,  j'ai  vu  guérir  im 
assez  bon  nombre  de  malades  atteints  de  pleurésies  à  droite,  pleurésies  fort 
graves,  qui  avaient  causé  un  épanchement  énorme,  et  même  uu  épancheroeot 
purulent. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés,  jusqu'ici,  messieurs,  que  de  faits  de  plco- 
résies  suppurées,  mais  vos  maîtres  eu  chirurgie  vous  ont  appris  que  l'^iR- 
pyenic  de  pus  peut  être  la  conséquence  d'une  lésion  traumatique  de  fa 
poitrine^  et  ils  vous  ont  dit  que  dans  ces  cas  la  paracentèse  trouvait  son  indi- 
cation. 

Un  malade  que  nous  avons  eu  couché  au  n""  1  de  la  salle  Sainte- Agnès  nom 
en  a  offert  un  exemple  remarquable. 

C'était  un  charretierdc  robuste  constitution,  qui  entrait  lel2  novembrci856 
dans  notre  service  de  clinique  ;  son  affection  datait  de  six  semaines.  Il  s'était 

[\)Demorbïs,]ih.  il,  §  45. 
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trouvé  prisée  Yiolemment  serré  entre  deux  charrettes,  et  tellement  contusionné, 
«pi'on  avait  été  obligé  de  Je  transporter  dans  son  domicile.  Un  médecin  appelé 
ordonna  le  jour  môme  une  application  de  sangsues  sur  la  partie  blessée,  et  le 
lendemain  il  fit  une  large  saignée  du  bras.  Ces  énn'ssions  sanguines  ne  calmè- 
rent pas  la  douleur  vive  que  le  malade  éprouvait,  el  qui  persistait  encore 
quinze  jours  après.  Aucune  amélioration  ne  s'étant  manifestée  après  Tappli- 
eation  de  larges  vésicatoircs  sur  le  thorax,  cet  individu  se  fit  conduire  à 
l'Hôtel-Dieu. 

>'ous  constatâmes  une  déformation  notable  de  la  poitrine  dont  le  côté  droit 
présentait  une  voussure  assez  considérable;  à  la  percussion,  la  matité  s'étendait 
depnis  la  base  du  thorax  jusqu'à  la  crête  de  Fomoplate  en  arrière,  et  en 
avant  jusqu'à  la  fosse  sous-claviculaire;  là,  la  résonnancc  était  exagérée;! 
l'auscultation,  il  y  avait  absence  du  munnure  vésiculairc  dans  les  parties  infé* 
rieures  ;  du  souflle,  de  Tégophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  de  plus,  nous 
entendions  du  tintement  métallique,  du  bruit  de  flot  à  la  succussion,  qui 
indiquaient  un  épanchement  d'air  et  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Le  foie, 
refoulé  hors  de  sa  position  normale,  dépassait  de  beaucoup  le  rebord  des 
fausses  côtes.  Le  malade  avait  une  toux  fréquente  avec  expectoration  de  cra- 
chats sanglants,  rouilles,  mêlés  à  d'autres  spumeux  et  aérés.  La  respiration 
était  pénible,  fréquente;  le  pouls,  petit,  battait  environ  120  fois  par  minute; 
la  face  était  rouge,  animée,  les  forces  semblaient  conservées. 

Les  signes  physiques  que  nous  observions  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
l'existence  de  la  pleurésie,  compliquée  d'un  certain  degré  de  pneumonie  et 
d'nne  communication  de  la  cavité  pleurale  avec  les  bronches.  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  le  mal  s'était  produit  nous  donnaient  à  penser  que 
Tépanchement  devait  être  purulent. 

Une  ponction  de  la  poitrine  me  paraissait  indiquée.  Je  la  pratiquai,  et  je 
retirai  cinq  litres  et  demi  d'un  pus  séreux  et  inodore;  je  me  servis  de  la  se- 
ringue à  double  courant  de  M.  Mathieu,  qui  me  permit  d'injecter,  sans  retirer 
l'instrument,  250  grammes  de  solution  iodée.  Un  soulagement  trés-notablc 
suivit  immédiatement  cette  opération.  Le  malade  disait  que  sa  respiration  était 
très-libre;  il  se  coucha  sur  le  côté  droit  et  dormit  quelques  heures. 

Pendant  la  nuit,  des  sueurs  abondantes  survinrent;  le  lendemain  matin, 
notre  homme  se  trouvait  moins  bien  que  la  veille,  cependant  le  mouvement 
fébrile  était  tombé. 

Le  surlendemain,  15  novembre,  le  |>ouls  battait  90,  la  peau  était  moite  et 
chaude.  En  examinant  la  partie  aiïectée,  nous  retrouvions  une  matité  absolue 
dans  la  moitié  inférieure,  et  au  contraire  une  résonnancc  exagérée  au-dessus. 
Il  n'y  avait  ni  murmure  respiratoire,  ni  souffle,  ni  égophonic,  on  entendait 
seulement  dans  le  lointain  le  bruit  d'expansion  vésiculaire  de  l'autre  poumon. 
Le  tintement  métallique  et  le  bruit  de  flot  à  la  succussion  existaient  toujours; 
le  foie  restait  déplace  ;  la  respiration,  assez  libre  quand  le  malade  était  assis, 
devenait  anxieuse  s'il  se  couchait  sur  le  côté  gauche. 
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Du  15  au  20,  rien  de  notable  ne  survint  daus  sa  situation,  mais  le  20  h 
matité  avait  augmenté  et  s'étendait  jusqu'au  niveau  de  la  Iroisièine  côie;  b 
sonorité  exagérée  et  les  autres  phénomènes  stétboscopiqoes  que  je  voQia 
signalés  persistaient  Au-dessus  du  niveau  delà  plaie  faite  avec  le  grostrocst 
dont  je  m'étais  servi  pour  faire  la  paracentèse,  le  tissu  cellulaire  était  aéè- 
matié,  la  peau  était  rouge,  tuméfiée,  douloureuse  ;  dans  la  journée,  cetle 
plaie  se  rouvrit,  et  donna  issue  à  environ  trois  quarts  de  litre  d'an  pus  très- 
fétide. 

Le  lendemain,  le  niveau  de  la  matité  était  abaissé,  en  même  temps  que  la 
sonorité  exagérée  s'était  étendue.  Il  y  avait  un  mouvement  fébrile  plus  pro- 
noncé que  les  jours  précédents.  Le  malade  rendait  par  Texpecloraiioa  èi 
crachats  rouilles  qu'il  trouvait  très-fétides,  et  la  toux  était  fatigante  par  sa 
fréquence. 

Le  23,  l'écoulement  par  l'ouverture  ûstuieuse  de  la  poitrine  se  sospendit; 
nous  commencions  à  entendre  les  bruits  respiratoires  en  arrière  et  en  bas, 
bien  que  le  tintement  métallique  se  produisit  encore;  la  respiration  était  plus 
libre  ;  la  fièvre  avait  cessé. 

Le  25,  la  fistule  qui  s'était  ouverte  de  nouveau,  avait  donné  issue  à  du  pus 
fétide  qui  s'échappait  en  jets  assez  forts  dans  les  quintes  de  tonz.  Les  pbéiv»- 
mènes  physiques  obtenus  par  la  percussion  et  l'auscultation  étaient  delà  oi- 
tité  et  (lu  souffle  ampborique,  mais  le  murmure  vésiculaire  s'entendait  àm 
une  plus  grande  étendue,  mélangé  de  gros  râles  muqueux.  L*état  général  était 
satisfaisant,  le  malade  mangeait  peu,  mais  de  bon  appétit 

Du  25  au  30  novembre,  la  plaie  de  la  poitrine  donna  issue  à  un  pus  doit 
l'écoulement  fut  alternativement  plus  ou  moins  abondant,  et  avec  sa  plosoo 
moins  grande  abondance  variait  le  niveau  de  la  matité. 

Le  30,  la  sonorité  s'étendait  jusqu'à  la  cinquième  côte  en  avant,  presque 
jusqu'à  l'angle  de  Tomoplate  en  arrière.  Le  murmure  vésiculaire  s'entendiii 
dans  toute  la  partie  supérieure;  les  forces,  l'appétit  étaient  notables;  lemi- 
lade  se  levait  dans  le  courant  de  la  journée. 

Depuis  le  jour  de  l'opération,  nous  avions  entouré  la  base  de  la  poiUiK 
d'une  ceinture  faite  avec  de  larges  bandelettes  de  diacbylon,  que  l'on  anit 
renouvelées  chaque  jour. 

Pendant  tout  le  mois  de  décembre,  le  mieux  fit  de  sensibles  progrès,  nais 
rien  de  ce  que  je  trouve  consigné  dans  mes  notes  ne  mérite  une  meotim 
spéciale. 

Le  10  janvier  1857,  il  y  avait  toujours  de  la  matité  en  arrière  josqo^^i 
niveau  de  l'angle  de  l'omoplate.  Le  murmure  vésiculaire,  encore  faible,  accois- 
pagné  de  râles  muqueux ,  s'entendait  jusqu'en  bas;  en  avant  il  était  très-oet 
partout;  le  côté  droit  delà  poitrine  était  singulièrement  rétréci;  depuis 
vingt- quatre  heures,  il  n'y  avait  plus  eu  le  moindre  suintement  par  la  pUi^ 
qui  paraissait  complètement  cicatrisée, 
f^ç  23  jjanvier,  Iç  niajad^,  (|qi  depuis  auelaqe  temps  manseait  |es  fpifff 
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portions  d'aliments,  demandait  k  quitter  l'hôpiul  ;  il  ne  conservait  comme 
reliquat  de  son  affection,  qu'une  expectoration  encore  légèrement  fétide  :  il 
MNtit,  nous  promettant  de  venir  se  montrer  de  temps  à  autre.  Nous  le  revîmes 
en  effet ,  le  30  ;  sa  situation  était  excellente ,  bien  qu*en  arrière  encore  la 
matité,  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire  indiquassent  que  tout  n'était 
pis  fini. 

Quinze  jours  après,  le  13  février,  cet  homme  revenait  encore  nous  voir; 
il  avait  repris  ses  occupations  de  charretier. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  la  pleurésie,  lorsque  l'épanchement  persistait 
longtemps,  pouvait  devenir  purulente,  la  pleurésie  restant  simple,  c'est^à^re 
a*écant  l'expression  d'aucune  diathèse,  et  que  cela  s^observait  surtout  chez 
les  enfants  ;  mais  je  vous  ai  dit  aussi  que  la  fluxion  comianie  ven  les  organes 
ikoraciques  était  susceptible  de  provoquer  le  développement  des  tubercules 
chez  les  individus  gui  y  sont  prédisposés. 

Toutes  les  fois  qu'une  phlegmasie  chronique,  développée  soit  sans  cause 
connue,  soit  sous  l'inQuence  d'une  cause  trauinatique,  atteint  un  individu  sous 
renipire  de  la  diathèse  tuberculeuse,  la  manifestation  de  la  diathèse  se  (ait  vers 
les  appareils,  vers  les  tissus  affectés.  Ainsi,  qu'un  garçon  né  de  parents  scro- 
fakux  et  chez  lequel  on  a  lieu  de  craindre  que  la  scrofule  existe,  quoiqu'elle 
ioit  restée  silencieuse  jusqu'ici,  que  ce  garçon  se  donne  une  entorse,  il  faut 
se  tenir  sur  ses  gardes,  surveiller  le  mal  de  plus  près  qu'on  ne  le  ferait  chez 
an  autre .  parce  que  cette  entorse  va  pcut-^tre  devenir  le  point  de  départ 
d'une  tumeur  blanche;  il  en  sera  de  môme  des  phlegmasies  abdominales, 
thoraciques,  etc.  Chez  un  enfant  de  bonne  constitution,  né  de  parents  sains, 
la  diarrhée  chronique  n'entraînera  pas  les  dangers  qu'elle  entraînera  chez  celui 
qui  sera  issu  d'individus  strumeux  ou  tuberculeux.  Que  chez  ce  dernier  la 
diarrhée  dure  longtemps,  que  la  phlegmasie  intestinale  persiste ,  les  glandes 
de  Peyer,  les  ganglions  mésentériques  se  prendront  :  vous  verrez  survenir 
l'affection  connue  sous  le  nom  de  carreau^  ou  bien ,  les  phlegmasies  intesti- 
nales s'étendant  par  contiguïté  à  la  membrane  séreuse  péritonéale,  vous  verrez 
s'établir  une  péritonite  chronique  avec  granulations  tuberculeuses.  De  même  ^ 
chez  les  individus  en  puissance  de  diathèse  strumeuse,  lorsqu'un  épanchement 
pleHrétique  persiste,  la  fluxion  inflammatoire  vers  la  membrane  séreuse  pleu- 
rale appellera  de  ce  côte  la  manifestation  diathésique,  absolument  comme 
tout  à  l'heure  l'entérite,  la  péritonite,  l'arthrite  l'appelaient  du  côté  des  gan- 
glions mésentériqucs,  du  péritoine,  du  côté  des  articulations. 

De  ces  considérations  découlera  donc  la  nécessité  de  pratiquer  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine  le  plus  tôt  |)ossible,  dans  le  cas  où  l'épanchement  sera  con- 
flidérable. 

Maintenant^  messieurs,  il  importe  de  vous  dire  que  ces  épanchements  con- 
fidirables  ^tinçnus  lentemept*  que  ces  pleurésie^  latentes  sont  sou^nt  ellea- 
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mêmes  la  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse ,  TexpresBion  d'une 
phthisie  commençante,  ainsi  que  Stoll  l'avait  depuis  longtemps  signalé  :  •  Est 
»  (pleuritis  latens)  sœpè  chronica,  non  rare  hœreditaria^  tùmqae  in  pbthisia 
»  terminanda,  )»  écrit-il  dans  son  aphorisme  188. 

Ces  épanchements  chroniques  ne  se  produisent  pas  nécessairement,  eomme 
on  pourrait  le  croire,  et  comme  on  Ta  prétendu,  sous  rinfluence  d*one  inflani- 
mation  tuberculeuse  de  la  plèvre,  que  Ton  trouverait,  dans  ces  cas,  dit-<m, 
tapissée  de  granulations  caractéristiques.  Il  en  est  ainsi  le  plus  souvent,  il  est 
vrai,  mais  alors  encore  il  est  permis  de  discuter  la  question  de  savoir  si  les  gra- 
nulations tuberculeuses  ne  se  sont  pas  développées  consécutivement  à  Tépaii- 
chement  D'autres  fois  ces  épanchements  chroniques,  même  lorsqu'ils  restât 
séreux,  limpides,  peuvent  être  la  seule  manifestation  thoracique  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  quand,  plus  tard,  les  malades  sont  enlevés  par  une  antre 
affection,  l'autopsie  démontre  que  l'appareil  pulmonaire  est  parfaitement  saiiL 
En  voici  un  exemple. 

Auguste  Thillaye,  âgé  de  douze  ans,  fils  du  conservateur  des  musées  de  b 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  d'une  constitution  lymphatique ,  fut  amesé 
de  pension,  avec  une  forte  céphalalgie  et  un  point  de  côté  ^  gauche,  au- 
dessus  des  fausses  côtes.  Il  était  sans  fièvre.  On  le  mit  au  lit,  le  point  de  côié 
disparut  ;  l'enfant  sortit  le  lendemain  en  voiture.  Pendant  plusieurs  joon. 
il  fut  sans  appétit,  mais  sans  fièvre ,  sans  toux,  et  ne  se  plaignit  d'aacoae 
douleur. 

Quatre  joure  ensuite,  la  poitrine  ayant  été  examinée  avec  le  pins  gnad 
soin,  on  reconnut  que  la  respiration  se  faisait  aussi  bien  à  droite  qu'à  gaocht 

Trois  jours  après,  au  soir,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  la  base» 
sommet,  fut  trouvé  rempli  de  liquide  ;  on  appliqua  un  vésicatoire. 

Le  lendemain,  la  fièvre  apparut  pour  la  première  fois.  Trois  jours  plus  tard, 
onzième  jour  à  partir  du  début  de  la  maladie,  un  nouveau  vésicatoire  fat  ap- 
pliqué sans  plus  de  succès  que  le  premier  ;  l'épanchement  augmenta  sans  qoe 
Tenfantse  plaignit  d'aucune  douleur.  Le  5,  je  fus  appelé  et  je  raanifestaile 
désir  de  me  voir  adjoindre  M.  Bouillaud.  L'ampliation  de  la  poitrine  était  ooo- 
sidérable  à  gauche,  avec  presque  immobilité  des  côtes;  la  matité  était  absolve, 
nous  entendions  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie.  I^  médiastii 
était  repoussé  à  droite  et  en  haut  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane;  le 
cœur,  refoulé  de  ce  côté,  battait  au  niveau  du  teton  droit  ;  le  foie,  la  rate  sur- 
tout, déplacés,  descendaient  très-bas  dans  la  cavité  abdominale.  Cependant  ily 
avait  peu  de  dyspnée,  mais  il  y  avait  de  l'essoufflement  quand  le  malade  s'agi- 
tait; le  pouls  était  petit,  à  128 ,  la  peau,  médiocrement  chaude;  il  n'y  avait 
pas  de  troubles  gastriques.  Nous  conseillâmes  une  troisième  application  d*0B 
vésicatoire  volant  ;  des  prises  de  calomel  à  doses  fractionnées,  et  du  nitntede 
potasse.  Pendant  huit  jours,  aucune  amélioration  ne  se  fit  sentir  ;  au  cootiiire, 
le  pouls  prit  beaucoup  de  fréquence  et  monta  à  166,  sans  que  la  chalenr  de  li 
peau  augmentât;  le  visage  était  anxieux.  Un  quatrième  vésicatoire  fut  appliqué. 
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eu  oulre  nous  donnâmes  de  via  digitale,  qui  fat  continuée  pendant  huit  joors, 

L'éiianchement  avait  augmenté  ;  le  cœur  battait  à  droite,  en  dehors,  plus 
baat  que  le  teton  droit  ;  il  n'y  avait  ni  ortbopnée,  ni  dyspnée,  ni  toux.  La  pa- 
racentèse fut  décidée  et  pratiquée  avec  les  précautions  habituelles,  le  jeudi 
13  novembre,  à  dix  heures  du  matin.  Onze  cents  grammes  de  sérosité  ver- 
dâire^  limpide^  très-albumineuse,  s'écoulèrent  par  le  trocart  :  le  soulagement 
faC  immédiat,  mais  ce  qui  arrive  presque  toujours,  le  malade  eut  des  quintes 
de  toux  fréquentes  après  la  ponction.  Le  poumon  était  revenu  immédiatement 
lor  lui-même,  et  l'on  entendait  la  respiration  dans  toute  l'étendue  de  la  partie 
laiérieure  de  la  poitrine  ;  le  cœur  se  replaça  d'abord  sous  le  sternum,  bientôt 
iprès  il  reprit  sa  place  naturelle. 

Le  15,  l'état  était  bon.  On  entendait  des  râles  muqueux  sous-crépitants  dans 
toote  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  24  novembre,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  ;  l'épanchement  avait  un  pea 
augmenté. 

L'enfant  était  complètement  guéri  de  cette  pleurésie,  lorsque,  à  quelques 
■Mb  de  là,  il  mourut  d'une  méningite  tuberculeuse. 

L'autopsie  fut  pratiquée,  et  l'on  trouva  la  cavité  pleurale  sans  traces  de 
lésion  ;  les  poumons  paraissaient  sains  ;  il  y  avait  des  granulations  tubercu- 
leuses dans  le  cerveau. 

Ce  fait  vient  donc  à  l'appui  de  la  proposition  que  j'avançais  tout  à  l'heure, 
l'hydrothorax  peut  être,  alors  même  que  le  liquide  épanché  est  purement 
ux,  la  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  il  démontre  encore  que 
anlgré  cet  état  grave  de  l'économie  auquel  notre  jeune  garçon  devait  suc- 
aimber  prochainement,  la  paracentèse  de  la  poitrine,  dont  la  nécessité  était 
iwUqoée  par  Timminence  du  danger,  a  été  d'une  réelle  utilité,  puisque,  sans 
rile,  l'épanchement  pleurétique  aurait  infailliblement  entrainé  la  mort   ^ 

Lorsque  ces  épanchements  accompagnent  des  manifestations  tuberculeuses 
ions  les  poumons,  —  et  alors  ils  sont  généralement  purulents,  —  la  paracen- 
Mae  est  encore  utile  dans  les  cas  où  l'abondance  de  l'épanchement  devient  une 
complication  redoutable.  .\ssurémeDt,  le  fait  de  l'existence  de  tubercules,  et 
k  plus  forte  raison  de  cavernes  pulmonaires,  est  une  circonstance  très-grave 
|ui  laisse  peu  de  chances  favorables  au  succès  de  l'opération  ;  mais  si  nous  ne 
pouvons  espérer  d'obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  définitive,  la  maladie 
priocipalc  qui  domine  raiïection  pleurale  étant  de  sa  nature  mortelle,  quoi 
^*on  fasse,  dans  un  terme  plus  ou  moins  rapproché,  du  moins  la  paracentèse 
est-elle  susceptible  non-seulement  d*enipccher  la  mort  imminente,  mais  en- 
core de  prolonger  |>our  nu  assez  long  temps  les  jours  du  malade.  C'était  déjà 
Topinion  de  Laennec,  qui,  dans  son  Traité  de  Vauscultation  médiate  (i), 
dit  que  le  mauvais  état  d'un  poumon  rempli  de  tubercules  ne  doit  pas  enipé- 

{\)  Demième  éditîAn.  l.  II,  p.  530.  ^ 
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cher  absolument  Topération  de  iVmpyèroe»  lors  même  qu'on  aarait  recooDO 
la  pectoriloquie  dans  le  sommel  du  poumon  comprimé  par  répancheroent,  si 
d'ailleurs,  ajoute-t-il,  Tautre  paraît  sain  ;  et  dans  ce  cas,  Laennec  regardait  h 
guérison  comme  possible. 

De  faits  observés  par  des  auteurs  recommandaUes,  ressort  Tatilité  de  b 
paracentèse  dans  le  cas  même  où  il  s*cst  produit  un  hydro^pnêumothorax. 

Il  y  a  trois  ans,  je  Fal  pratiquée  dans  ces  conditions,  à  quelques  semaines 
d'inlerfalle,  chez  deux  individus  qui  étaient  à  la  même  époque  dans  notre  ser- 
vice de  clinique. 

L'un  d'eux  éuit  un  jeune  Piémontais,  âgé  de  vingt-six  ans,  exerçant  la  pro- 
fession de  prestidigitateur.  Habituellement  de  bonne  santé,  mais  menant,  pir 
état,  un  genre  de  vie  très-irrégulier,  faisant  bien  souvent  des  écarts  de  régime, 
il  attribuait  à  un  refroidissement  subit  qu'il  avait  éprouvé  au  sortir  d'une  soirée 
la  cause  du  mai  pour  lequel  il  venait  réclamer  nos  soins. 

Depuis  deux  mois,  époque  à  laquelle  il  faisait  remonter  le  début  de  ses  acci- 
dents, il  était  tourmenté  par  une  toux  fatigante,  sans  expectoration.  Il  avait 
cependant  continué  de  travailler,  allant  d'un  ca€é  dans  un  cercle,  de  Ht  dans 
les  salons,  se  couchant  tard,  buvant,  mangeant  comme  d'habitude,  pent-^re 
avec  excès:  ne  faisant,  d'ailleurs,  pour  combattre  son  rhume,  rien  autre  chose 
que  de  prendre  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  russes. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  è  l'hôpital,  qui  eut  lieu  le  3  mars  1857, 
il  se  trouva  plus  souffrant  que  d'ordinaire;  toutefois  il  ne  garda  pas  le  lit, 
bien  qu'éprouvant  une  grande  foiblessc  ;  son  appétit  était  diminué  ;  souvent, 
après  avoir  mangé,  il  était  pris  d'accès  de  tonx  suivis  de  vomissements  ;  la  nuit, 
il  était  épuisé  par  des  transpirations  abondantes  ;  il  maigrissait,  la  couleur  de 
sa  peau  devenait  de  jour  en  jour  plus  terne  ;  enfin,  il  fut  forcé  d'abandonner 
ses  occupations,  et,  se  trouvant  à  bout  de  ressources,  il  se  décida  à  se  faire 
admettre  à  i'Hôtel-Dieu. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  était  sans  fièvre,  mais  d'un  aspect  maladif,  carac- 
térisé par  une  grande  pâleur,  par  une  maigreur  et  une  faiblesse  notables;  3 
toussait  à  peine ,  n'expectorant  que  quelques  crachats  mucoso-alburoineu 
sans  aucun  mélange  de  sang.  Nous  remarquions  cependant  la  déformatiot 
hippocrati(|ue  des  doigts. 

L'examen  de  la  poitrine  présentait  des  phénomènes  dont  riatensilé  était 
loin  d'être  eu  rapport  avec  cette  absence  presque  complète  des  signes  de  réactîou 
générale.  En  effet,  nous  trouvions  en  avant  sous  la  clavicule  gauche,  à  la  per- 
cussion, un  peu  moins  de  résistance  au  doigt  et  une  certaine  ex^ratioi 
du  son,  qui,  à  droite,  n'avait  rien  d'anomal.  De  ce  côté  droit,  on  entendaîl 
la  respiration  supplémentaire,  tandis  qu*à  gauche,  l'expiration  était  sonfBaote 
et  accompagnée  de  retentissement  de  la  voix.  En  arrière,  la  sonorité,  normale 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  diminuait  au-dessousdu  niveau  de  la  crête  de  l'omo- 
plate ;  à  partir  de  ce  point,  le  son  était  dur,  et  cette  dureté  arrivait  à  la  matité 
absolue  dans  les  parties  inférieures.  Dans  h  fosse  sous^épiaeute,  on  enteo- 
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dait  dn  souffle  tubaîre  se  produisant  aux  deux  temps,  mais  exagéré  dans  Tex- 
piration ,  oA  il  s'entendait  seul,  tandis  que  dans  Finspiration  il  était  accom- 
pagné, et  même  après  les  quintes  de  toux,  remplacé  par  de  bouffées  de  râles 
soos-crépitants.  La  voix  retentissait  dans  ces  points,  et  devenait  bronchoplio- 
Dîqne.  A  droite,  noi;s  entendions  une  respiration  à  peu  près  normale,  sauf  un 
bruit  de  sonfDe  qui  semblait  se  produire  loin  de  Toreille,  et  que  nous  regar* 
dioDs  comme  la  transmission  des  bruits  du  côté  gauche. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  nous  hésitâmes  avant  de  poser  notre  dia- 
gnostic :  Tabsence  de  tout  symptôme  fébrile ,  la  marche  chronique  de  la 
maladie,  nous  empêchaient  de  penser  à  une  pneumonie  aiguë  ;  quant  à  la 
pneumonie  chronique,  maladie  d'ailleurs  très-rare,  telle  n'est  pas  sa  marche, 
teb  ne  sont  pas  ses  symptômes,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  convaincre  e^ 
lisant  Teicellente  thèse  de  M.  Raymond  sur  cette  affection.  D'un  autre  côté, 
si  les  symptômes  généraux,  amaigrissement,  perte  des  forces,  diminution  de 
l'appétit,  transpirations  nocturnes  abondantes  ;  si ,  en  même  temps ,  les  [signes 
fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation,  pouvant  dépendre  de  l'existence 
de  cavernes,  me  donnaient  Tidée  d'une  phthisie  pulmonaire,  nous  ne  pouvions 
faire  concorder  cet  appareil  de  symptômes  et  de  signes  avec  l'absence 
d'expectoration ,  ou  du  moins  avec  une  expectoration  si  peu  abondante,  qui 
jamais  ne  nous  présenta  aucun  caractère  spécial,  avec  l'absence  des  signes 
évidents  de  tubercules  dans  les  sommets.  Nous  pensâmes  donc  que  notre  ma- 
lade présentait  une  de  ces  formes  de  pleurésie  chronique  dans  lesquelles,  ainsi 
que  l'ont  très-bien  indiqué  MM.  Killiet  et  Barthez  (i),  il  existe  un  ret?  tisse- 
ment  extraordinaire  de  la  voix,  une  respiration  caverneuse,  un  soufDe  tubaire 
et  amphorique,  du  gargouillement  même  ;  faits  sur  lesquels  a  depuis  insisté 
M.  le  docteur  Béhier  (2). 

Nous  nous  étions  donc  arrêté  à  l'idée  d'une  pleurésie  chronique,  soupçon- 
nant, sans  pouvoir  établir  suffisamment  notre  diagnostic  sur  ce  point,  Texis- 
teoce  de  tubercules  pulmonaires,  du  côté  gauche,  lorsque,  quatorze  jours 
après  son  entrée  dans  nos  salles,  ce  jeune  homme,  dont  la  situation  n'avait 
JQ8qu*alors  paru  en  aucune  façon  changer,  fut  pris,  le  matin,  d'une  douleur 
poignante  du  côté  gauche  avec  grande  oppression ,  fièvre  vive  et  un  peu  de 
souffle  métallique. 

Les  accidents  aigus,  la  douleur,  du  moins,  se  calmèrent  le  surlendemain, 
mais  ropt)ression  persistait,  ainsi  que  la  fièvre  ;  l'expectoration  restait  toujours 
i  peu  près  nulle  et  insignifiante.  Ce  jour-là,  nous  pâmes  examiner  le  malade 
ploa  facilement  que  son  état  d'anxiété  et  d'agitation  ne  nous  avait  permis  de 
le  faire  la  veille  et  le  jour  précédent.  Nous  constatâmes  tous  les  signes  d'un 
pneumothorax  :  dilatation  exagérée  de  la  poitrine  ;  exagération  de  la  sonorité 
en  arrière,  depuis  l'angle  du  scapulum  jusqu'en  bas;  absence  des  vibrationa 

{V)  Mémoire  déjà  citA,  p.  611. 
(2;   Ibid.,  p.  611. 
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tboraciques  du  même  côté.  Dans  ia  fosse  sas- épineuse,  souffle  à  timbre  roc* 
tallique,  devenant  tout  à  fait  amphorique  depuis  la  crête  de  Toinoplate  jus- 
qu'en bas  du  thorax;  voix  également  amphorique.  De  plus,  en  appli- 
quant Toreille  sur  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine,  du  côté  affecté,  pois 
faisant  percuter  en  avant,  à  1  aide  d*un  plessimètre  métallique  et  d'un  marteau 
ou  d*une  pièce  de  monnaie,  on  entendait  un  bruit  analogue  à  celai  que  Tod 
produirait  en  percutant  un  tonneau  vide,  mieux  encore  un  vase  d'airain,  phé- 
nomène indiqué,  en  passant,  par  Laennec,  et  sur  lequel  j'ai  depuis  longtenips 
appelé  votre  attention.  Enfin,  la  pointe  du  cœur  déplacé  battait  sous  le  muât- 
ion  droit. 

L'existence  du  pneumothorax  était  un  fait  certain,  mais  nous  n'avions  pas 
les  signes  de  l'existence  d'un  épanchement  liquide. 

Ces  signes,  nous  les  constatâmes  seulement  le  8  avril,  c'est-à-dire  seixf 
jours  après. 

L'état  général  empirait  d'ailleurs  de  jour  eu  jour.  A  la  fièvre  persistante,  à 
l'agitation  excessive,  aux  transpirations,  était  venue  s'ajouter,  dès  le  2U  mars, 
une  diarrhée  dysentérique  qui  augmentait  encore  la  faiblesse.  Cependant  U 
toux  était  peu  fréquente  et  l'expectoration  toujours  insignifiante  quant  à  sa 
nature.  Cinq  jours  plus  tard,  soit  en  faisant  secouer  le  malade  par  un  aide, 
soit  qu'il  se  secouât  lui-même,  nous  entendîmes  manifestement  la  fluctuation 
hippocratique. 

Ce  nouveau  diagnostic  hydro-piieumotborax  était  donc  bien  nettement 
établi.  Cependant  nous  pûmes  voir,  à  notre  grand  étonnement,  les  symptômes 
généraux  s'amender,  malgré  la  persistance  des  symptômes  locaux.  Le  29  avril, 
cet  état  général  était  assez  satisfaisant  en  apparence.  Mais  le  26  mai,  ia  situa- 
tion était  de  nouveau  cnipirée.  Bien  que  je  songeasse  à  pratiquer  la  paracentèse, 
cette  situation  ne  m'avait  pas  semblé  jusque-là  tellement  désespérée,  que  je  me 
visse  dans  l'absolue  nécessité  de  reœurir  à  ce  moyen  chirurgical.  Si  j'étais  loin 
d'être  rassuré  sur  l'issue  de  la  maladie,  je  craignais  d'accélérer  la  terminaison 
fatale  eu  déterminant  dans  la  cavité  thoraciquc  une  inflammation  plus  violeute 
que  celle  qui  existait  déjà  ;  et  bien  que  je  fusse  certain  de  u'être  pas  la  causée 
de  la  mort  dans  le  sens  où  nous  l'entendons  habituellement,  j'avais (leor 
cependant  de  la  rendre  plus  prochaine. 

Néanmoins,  considérant  que  notre  malade  allait  s*aflaiblissant,  que  la  fièvre, 
un  instant  tombée,  était  devenue  incessante,  je  pensai  qu'il  était  de  mon  de- 
voir de  tenter  Topération,  qui,  sonnne  toute,  quelque  faibles  que  fussent  11"$ 
chances  de  succès,  était  le  seul  moyen  auquel  nous  pussions  nous  adresser; 
je  me  décidai  donc  à  la  pratiquer. 

Comme  je  croyais  avoir  affaire  à  un  épanchement  purulent,  je  n'avais  point 

à  me  préoccuper  de  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  qui  d'ailleurs  en 

'X)ntenait  déjà  puisqu'il  y  avait  hydro- pneumothorax.  Je  procédai  par  con- 

§quent  suivant  la  méthode  des  anciens,  c'est-à-dire  par  l'incision  avec  le 

Jstouri.  Après  avoirplongé  mon  couteau  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  je 
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ris  jaillir  le  loug  de  la  lame  une  sérosité  tin  peu  louche,  mais  ne  paraissant 
las,  à  Tœil,  contenir  du  pus.  Notre  étonnement  fut  grand,  car  je  m'attendais  ii 
rooYer  un  liquide  purulent  ;je  retirai  mon  bistouri  pour  introduire  une  sonde 
le  gomme  élastique,  qui  donna  issue  à  deux  litres  environ  de  cette  sérosité;  puis 
'ÎDJectai  250  grammes  d*une  solution  contenant  50  grammes  de  teinture  d'iode 
»C5  grammes  d'iodure  de  potassium  ;  laissant  enfm  écouler  une  certaine  quan- 
ité  de  liquide,  jo  fermai  la  plaie  à  l'aide  de  larges  bandes  de  diachylon,  dont 
p  fis  une  ceinture.  Le  seul  accident  auquel  donna  lieu  cette  opération,  fut  la 
brmation  d'un  épanchement  séreux,  d'un  véritable  thromlnis  sous-cutané, 
Mxasionnépar  le  mode  opératoire  que  j'avais  employé;  une  partie  du  liquide 
^Mncbé  dans  la  plèvre  s'inGltra  dans  les  téguments,  et  détermina  ce  throrobus 
nsez  volumineux,  qui,  quarante-huit  heures  après,  avait  disparu  complè- 
tement par  TefTet  de  la  compression  exercée  par  le  bandage  de  corps.  Le  ma- 
lade n'accusa  pas  de  douleur  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  les  phénomènes 
de  résorption  iodée  furent  très-peu  prononcés. 

Dans  le  courant  de  la  journée  il  y  eut  un  frisson  prononcé ,  mais,  le  soir,  la 
cbaleur  n'était  pas  fébrile,  bien  que  le  pouls  battit  120,  mesure  qu'il  con- 
lervait  depuis  le  début  du  pneumothorax,  et  qui  doit  être  attribuée  à  la  gène 
Éprouvée  par  les  battements  du  cœur  déplacé  fortement,  ce  que  nous  avions  du 
reste  remarqué  dans  tous  les  cas  analogues. 

L'état  général  devint  meilleur,  à  tel  point  que,  le  30  mai,  ce  jeune  homme 
le  levait  et  disait  se  trouver  bien.  Ses  digestions  étaient  bonnes,  ses  garderobes 
régulières.  Cependant  l'auscultation  et  la  percussion  nous  fournissaient  les  mêmes 
lignes  qu'avant  l'opération. 

Le  k  juin,  la  diarrhée  revint,  en  même  temps  que  la  fièvre  et  le  malaise  ; 
le  7,  nous  trouvions  l'expectoration  mucoso- purulente,  peu  abondante 
d'ailleurs. 

Le  22,  la  faiblesse  était  devenue  de  jour  en  jour  plus  grande  ;  l'amaigrisse- 
ment  était  considérable,  et  il  y  eut  du  délire.  La  faiblesse  était  telle,  qu'à  partir 
de  ce  jour  nous  ne  pûmes  plus  examiner  la  poitrine,  qui,  je  l'ai  déjà  dit, 
BOUS  présentait,  les  jours  précédents,  les  mêmes  phénomènes  qu'avant  la 
|X)nction  :  dilatation,  sonorité  exagérée,  souflle  amphorique,  tintement  mé* 
tallique,  fluctuation  liippocratique,  résonnancc  amphorique  de  la  voix,  bruit 
ii*airain  ou  de  tonneau  vide. 

I^  fièvre  hectique  ne  cessa  plus  dès  lors,  et  le  malade,  réduit  à  un  état  de 
Diaigreur  extrême,  succomba,  dans  le  délire,  le  10  juillet  à  midi.  Le  matin 
BOUS  a\ions  trouvé  dans  le  crachoir  un  crachat  sanglant,  noir,  spumeux,  aéré; 
l'expectoration  ira\ail  d'ailleurs  aucun  autre  caractère  spécial,  et  n'avait  pas 
changé  de  nature. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  la  cavité  de  la  plè\re  gauche,  tapissée  d'une 
couche  èpai.sse  de  fausses  membranes,  était  remplie  du  haut  en  bas  d'un  pus 
blanc  crémeux,  sans  fétidité.  Le  poumon,  intimement  adhérent  à  la  cokmiie 
vertébrale  et  à  la  paroi  costale  antérieure,  ne  put  être  enlevé  sans  boémifl 
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de  telle  sorte  qa'il  nous  fat  imponible  de  troaver  Torifice  de  comnniniatioo 
qui  devait  exister  entre  les  bronches  et  la  catité  pleurale.  Le  tiaso  polmonaiR 
était  criblé  de  tubercules  à  divers  degrés,  quelques-uns  encore  durs,  la  majeure 
partie  ramoltis.  Il  existait  des  cavernes  nombreuses,  mais  petitesL 

La  cavité  de  la  plèvre  droite  renfermait  environ  ub  litre  de  sérosité  pum- 
lente  ;  le  parenchyme  pulmonaire  était  également  criblé  de  petites  eicavatk» 
tuberculeuses. 

Le  cœur  était  refoulé  à  droite,  en  dehors  du  sternum,  et  le  péricarde  dooUé 
extérieurement  d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes. 

Messieurs,  si  malheureux  qu'ait  été  dans  ce  cas  le  résultat  final  de  la  maladie, 
i— et  l'examen  cadavérique  nous  en  a  donné  surabondamment  l'explicalioD,— 
on  ne  saurait  considérer  la  paracentèse  de  la  poitrine  comme  cause  de  la  mort, 
puisque  celle-ci  n'est  arrivée  que  six  semaines  après,  et  que  loin  d'avoir  occa- 
sionné de  nouveaux  accidents,  l'opération  a  paru  avoir  amélioré  pour  quelque 
temps  la  situation. 

L'autre  malade  était  couché  au  n?  12  de  la  même  sdie 

Cet  homme,  grand  et  de  vigoureuse  constitution  en  apparence,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  arrivait  du  Berry,  où  dix-huit  mois  auparavant  il  avait  eo  h 
fièvre  intermittente  ;  puis,  au  mois  de  juillet  1856^  il  contracta  une  pfeorfi» 
qui,  négligée  d'abord,  laissa  après  elle  un  épanchement  considérable,  oca- 
sionnant  une  oppression  telle,  qu'il  ne  pouvait  ni  parler,  ni  même  boire  saos 
être  obligé  de  reprendre  haleine  à  chaque  instant.  Deux  mots  après,  le  31  sep- 
tembre, il  vit  un  médecin  ;  la  ponction  de  la  poitrine  fut  jugée  nécessaire;  oa 
la  pratiqua  en  effet,  et  elle  donna  issue  à  plus  d'un  litre  é*eau  très^clairt 
Mais  bientôt  répanchement  se  reproduisit  ;  une  seconde  ponction,  faite  le 
25  janvier  1857,  donna  deux  litres  et  demi  de  sérosité  aussi  limpide  que  h 
première  fois.  A  la  suite  de  cette  seconde  opération,  le  malade  se  trouva  bien 
pendant  deux  mois,  puis  son  oppression  le  reprit  Au  moindre  exercice  un  pea 
forcé,  lorsqu'il  montait  un  escalier,  lorsqu'il  marchait  un  peu  vite,  il  était 
bientôt  hors  d'haleine  :  il  éprouvait  constamment  un  malaise,  une  sensation 
pénible  de  poids  dans  la  poitrine,  augmentant,  quand  il  se  couchait  sur  le  côté 
droit,  au  point  de  rendre  cette  position  impossible. 

Dès  le  début  de  son  affection,  il  avait  eu  de  la  toux.  Plus  fréquente  à  certain 
jours,  après  chaque  ponction,  elle  cessa  pendant  quelque  temps  ;  elle  était  ac- 
compagnée d'une  expectoration  assez  abondante,  mais  purement  aqueuse.  A 
une  certaine  époque,  etsous  l'influence  des  Eaux-Bonnes  qui  avaient  été  conseil- 
lées, cette  expectoration  fut  mélangée  de  quelques  crachats  sanglants,  acddeat 
qui  cessa  de  lui-même  aussitôt  que  l'usage  de  l'eau  minérale  ent  été  suspends. 

Dès  le  début  aussi  de  la  maladie,  il  y  avait  eu  une  diarrhée  dysentérique 
rssez  abondante,  qui  persista  pendant  quatre  mois. 

La  gêne  que  lui  causait  son  oppression,  la  faiblesse  générale  qni  ai^neft* 
tait  de  jour  en  jour,  engagèrent  le  malade  à  Tenir  coosolter  à  Paris,  et  i  ttm 
àrBdtel-Dieute»aTr\l. 
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Il  s'offrait  ï  nous  dans  d'assez  bonnes  conditions  en  apparence.  A  part  la 
teinte  bistre  des  téguments,  qai  rappelait  celle  des  indi? idus  longtemps  sujets 
à  l'infection  palustre,  son  état  général  paraissait  satisfaisant 

En  examinant  sa  poitrine,  sur  laquelle  il  appela  tout  d*abord  notre  attention, 
aoi»  constatâmes  les  phénomènes  suivants  : 
0a  côté  gauche,  le  thorax  était  noublement  dilaté. 
A  droite,  la  percussion  donnait  partout  une  sonorité  normale,  excepté  i 
deux  travers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon,  oà  il  y  avait  de  la  matité  dans 
une  étendue  de  2  à  3  centhinètres  de  haut  en  bas,  et  qui,  Umitée  transversale- 
ment en  dehors  an  niveau  que  nous  avons  indiqué,  se  confondait  en  dedans 
avec  la  matité  du  côté  gauche.  A  droite  encore,  la  respiration  était  puérile, 
exagérée,  sans  mélange  de  râles. 

Dn  côté  gauche,  en  avant,  le  corps  étant  couché  dans  la  position  horizon* 
taie,  le  son  était  clair,  stomacal,  depub  la  clavicule  jusqu'au  niveau  du  mame- 
lon ;  mais,  à  mesure  que  Ton  faisait  relever  le  tronc,  la  percussion  donnait 
une  matité  absolue  qui,  lorsque  l'individu  était  tout  h  fait  assis,  remontait  en 
avant  jusqu'au  troisième  espace  intercostal.  En  arrière,  cette  matité  absolue 
occopait  toute  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  depuis  Tépine  de  ronK)ptate 
jmqa'en  bas. 

A  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire,  qui  s'entendait  très-faible  sous  la 
cbvicnle  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  cessait  de  s'entendre  plus  bas  ;  la  toux 
retentissait  avec  un  timbre  amphorîque.  Pendant  l'inspiration,  on  entendait 
do  souffle  également  amphorique;  enfin,  la  percussion  pratiquée  en  avant  par 
vn  aide,  tandis  que  Toreille  de  l'observateur  était  ap|)liquée  sur  la  paroi  op- 
posée du  thorax,  donnait  le  bruit  d'airain  le  plus  marqué  qu'il  soit  possible 
d'imaginer.  En  même  temps  la  succussion  produisait  le  bruit  de  flot,  qui  se 
produisait  encore  lorsque  le  malade  s'agitait  même  modérément  Ce  bruit 
s'entendait  à  une  certaine  distance,  et  le  patient  en  avait  parfaite  conscience. 
Dn  9  avril  au  28  mai,  il  ne  se  passa  rien  qui  méritât  d'être  signalé;  la  toux 
était  modérée,  l'expectoration  muqueuse  sans  aucune  signification.  L'étal  gé- 
néral ne  changeait  guère.  Jamais  de  fièvre;  le  pouls,  petite  battait,  il  est  vrai, 
100  pulsations  à  la  minute;  mais  sa  faiblesse,  son  accélération  qui  n'étaient 
pas  accompagnées  de  chaleur  à  la  peau,  dépendaient  assurément  de  la  gêne 
apportée  aux  mouvements  du  cœur  qui  était  refoulé  fortement  à  droite,  sa 
pointe  battant  dans  l'espace  où  nous  avions  noté  de  la  matité,  à  deux  travers  de 
doigt  en  dedans  du  mamelon. 

11  y  avait  évidemment  là  un  hydro-pneumothorax. 
Le  malade ,  nous  demandant  chaque  jour  d'apporter  un  soulagement  à  la 
fêoe  qu'il  éprouvait  à  respirer,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  paracen- 
tèse et  les  injections  rodées.  C'avait  été  notre  première  pensée  dès  l'arrivée 
de  cet  homme  dans  nos  salles  ;  mais  nous  considérions  qu'en  somme  il  n'y 
avait  pas  urgence,  et  que  l'opération  pouvait  troubler  un  état  général  en  appa- 
rence satisfaisant.  Cependant,  eu  égard  même  à  cet  élat  général  6ati8(iii8ULl>t:^ 
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égard  aux  soUicilalions  de  l'individu  qui  réclamait  notre  secours;  encouragé 
aussi  par  des  faits  de  guérison  d*hydro-piieninothorax  dont  je  tous  ai  déjà 
parlé,  je  me  décidai,  et,  le  28  mai,  je  fis  la  ponction. 

Pénétrant  avec  le  bistouri  entre  le  septième  et  le  huitième  espace  intercos- 
tal, j'ouvris  la  poitrine  par  une  incision  d'un  grand  centimètre  eo  lai^ur;  il 
jaillit  aussitôt  un  liquide  purulent,  mélangé  de  gaz  qui  s'échappèrent  en  le  fu- 
sant bouillonner.  Nous  reçûmes  ainsi  dans  un  bassin  150  grammes  enviroo 
d'un  pus  séreux  sans  aucune  fétidité.  Immédiatement  après  la  ponction,  j'avab 
introduit  dans  la  plaie  une  canule  d'argent  recourbée,  munie  d'on  obturateur, 
et  garnie  d'une  feuille  de  caoutchouc  destinée  à  protéger  les  t^œeuts  età 
empêcher  leur  excoriation  au  contact  du  pavillon  métallique  ;  par  cette  cannle, 
je  fis  passer  une  sonde  de  gomme  élastique,  à  travers  laquelle  j'injectai,  après 
avoir  en  partie  vidé  la  cavité  pleurale,  un  mélange  de  50  grammes  de  teinture 
d'iode  avec  5  grammes  d'iodure  de  potassium,  étendu  de  100  à  120  grammes 
d'eau  environ.  Je  retirai  ma  sonde  de  gomme,  laissant  dans  la  poitrine  h 
moitié  à  peu  près  du  liquide  injecté  ;  je  fermai  l'obturateur  de  ma  canule,  et 
je  maintins  l'appareil  en  place  à  l'aide  d'un  bandage  de  diachylon. 

Le  seul  accident  qui  résulta  de  celle  paracentèse  fut  un  léger  empkytème 
som-çutanéy  qui  disparut  peu  de  jours  après.  D'ailleurs  le  malade,  d'abord 
assez  ému  de  l'opération,  nous  affirma,  lorsqu'elle  fut  terminée,  qu'il  n'avait 
en  aucune  façon  souffert.  Le  soir,  il  accusait  de  la  douleur  an  point  correi- 
pondant  à  la  plaie,  mais  il  était  sans  fièvre  et  le  pouls  était  même  tombé  à  76. 
Le  cœur  s'était  rapproché  de  sa  place  normale  et  battait  sous  le  bord  droit  dn 
sternum. 

Le  lendemain,  nous  retirâmes  de  la  poitrine  un  litre  et  demi  de  liquide,  formé 
d*un  mélange  de  pus  et  de  teinture  d'iode,  s'échappant  en  jets  saccadés,  ensai- 
vant  les  secousses  imprimées  par  la  toux  qui  se  produisait  involontairement 

Le  30  mai,  une  nouvelle  injection  semblable  à  la  première  fut  poussée  dans 
la  cavité  pleurale,  après  que  nous  eûmes  évacué  par  la  plaie  un  litre  environ 
encore  de  liquide  purulent,  offrant  quelques  stries  ^nguinolentes. 

Une  troisième  injection  fut  faite  le  2  juin,  puis  une  quatrième  le  k. 

L'état  général  se  maintenait  bon,  et  nous  voyions  le  thorax  s'affaisser  d« 
jour  en  jour;  de  jour  en  jour  aussi  nous  retirions  moins  de  liquide  en  ouvrant 
la  canule  :  il  est  vrai  que,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  il  s'en  échap- 
pait une  certaine  quantité  le  long  des  parois  de  la  poitrine;  mais  le  6  juin,  nous 
n'en  recueillîmes  plus  que  quelques  cuillerées.  C'était  toujours  un  liquide  po- 
rulent,  sans  aucune  fétidité;  ce  jour-là,  la  cinquième  injeaion  fut  faite,  et 
trois  jours  après  nous  la  répétanies.  Puis  ces  injections  ne  furent  plus  pratiquées 
que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'au  28  juillet,  époque  à  laquelle  nous 
en  étions  à  la  dix-sepùhnc.  Le  u)alade  n'en  éprouvait  d'ailleurs  aucun  aaune 
inconvénient  qu'une  sensation  de  chaleur  dans  la  poitrine;  il  ne  préseou 
d'autre  symptôme  d'iodisme,  qu'un  goût  d'iode  qu'il  ressentit  une  fois  dans 
la  ^orge,  avec  quelques  picotements» 
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Le  thorax  s'aiïaissait  de  plus  en  plus,  mais  les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  Tauscultation  restèrent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu'au  12  juin.  Nous 
entendîmes  alors,  sous  la  clavicule  gauche,  quelques  râles  muqueux  assez 
gros,  ne  se  déplaçant  pas  par  la  toux,  mais  augmentant  avec  celle-cL  L*épan- 
cbement  diminuait  réellement,  la  capacité  de  la  c^ge  thoracique  s'amoin- 
drissait par  le  fait  même  de  l'aplatissement  de  ses  parois,  aplatissement  qui 
devint  très-considérable,  tandis  que  le  cœur,  reprenant  peu  à  peu  sa  position 
iionnale,  venait  battre  à  gauche,  sa  pointe  restant  encore,  il  est  vrai,  à  trois  tra- 
Ters  de  doigt  en  dedans  du  mamelon  de  ce  côté.  La  canule  d'argent  fut  retirée  le 
17  juin,  et  on  lui  substitua  une  sonde  de  gomme.  Cette  sonde  fut  définitive- 
ment enlevée  le  25,  et  la  plaie  demeura  suffisamment  béante  pour  permettre 
d'introduire  une  nouvelle  sonde  chaque  fois  que  l'on  pratiquait  une  injection. 

Un  phénomène  remarquable  d'auscultation  sur  lequel  j'appelai  souvent  votre 
attention^  était  ce  bruit  qui  s'entendait  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  en 
arrière,  bruit  de  souffle  tellement  doux  el  tellement  en  nappe,  si  j'ose  ainsi 
dire^  qu'on  aurait  pu  le  confondre  avec  le  bruit  respiratoire  normal;  ce  n'était 
pourtant  pas  tout  à  fait  le  murmure  vésiculaire,  et  à  ce  niveau  la  sonorité  de  la 
poitrine  était  exagérée. 

L*état  général  présentait  quelques  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
vation. Ainsi,  le  12  juin,  le  malade  était  pris  de  diarrhée,  qui  persista  pendant 
près  de  quinze  jours,  résistant  aux  préparations  de  craie,  au  bismuth,  au 
nitrate  d'argent,  mais  cédant  enfin  à  l'usage  de  pilules  composées  de  :  ipé- 
cacoanha,  0>^05;  extrait  gommeux  d'opium,  0>%005;calomel,  0'%01,  dont 
il  prenait  deux  dans  la  journée.  Cependant  son  appétit  s'était  conservé,  bien 
que  ses  forces  diminuassent  à  la  suite  de  cette  diarrhée.  Elles  reprirent  en- 
suite, sous  l'influence  d'un  régime  tonique  et  du  vin  de  quinquina.  Le  28  juillet, 
notre  homme,  enchanté  de  sa  situation  présente,  se  vantait  de  pouvoir  enfin 
monter  les  escaliers  de  l'hôpital  sans  éprouver  ni  fatigue,  ni  grand  essoufflement. 
Les  transpirations  assez  abondantes,  qui  avaient  coïncidé  avec  les  accidents  du 
côté  de  l'intestin^  étaient  devenues  moins  considérables. 

Cependant  le  mieux  ne  se  maintint  pas,  nous  fûmes  forcé  de  revenir  à 
divers  intervalles  aux  injections  iodées  :  nous  en  pratiquâmes  quarante-deux, 
▼ers  le  commencement  de  l'année  suivante,  le  malade  fut  pris  de  fièvre  hec- 
tique qui  l'emporta  le  28  février.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  des  tubercules. 

En  1853,  j'avais  entretenu  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  d'un  cas  analogue.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  trente-quatre  ans, 
qui  était  entrée  dans  nos  salles  avec  tous  les  signes  de  Thydro-pneumothorax; 
Toppression  devint  tellement  forte,  que  la  mort  parut  imminente.  Je  pratiquai 
l'opération  de  Tempyèmc  par  incision  :  comme  dans  le  premier  des  deux 
bits  que  je  viens  de  vous  rappeler,  le  liquide  qui  s'échappa  était  limpide  et 
transparent,  les  gaz  étaient  complètement  inodores;  mais  le  surlendemain  le 
liquide  étant  devenu  fétide,  je  lis  une  injection  avec  la  solution  iodée,  qui 
ne  détermina  aucune  douleur  et  ne  provoqua  pas  de  réaction  fébrile.  Sept 
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Jours  après,  survenait  un  érysipèlc  à  la  base  du  thonx,  acMis  le  bandage  de 
didchyion  que  j'avais  appliqué.  Je  fis  cependant  une  seconde  ÎAJeelioo,  napes 
plus  faible  toutefois  que  la  première,  et  le  soir  de  cette  opération  qoelqDes 
phénomènes  d*ivresse  iodique  se  manifestèrent;  Térysipèle  fit  des  progrès, 
envahit  les  bords  de  la  plaie,  et  la  malade  succoaiba  quinze  jours  après  b 
ponction. 

A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  tapissée  d*une  couche  de  matièn 
pultacée,  purulente,  qui  s'enlevait  assez  facilement  avec  le  doi  du  scalpel  Le 
poumon,  revenu  sur  lui-même,  n'occupait  que  les  deux  tiers  supérieurs  delà 
gouttière  vertébrale.  Nous  trouvâmes  aussi  la  perforation.  Ce  pourooo  coo- 
tenait  des  tubercules,  et,  à  son  centre,  des  cavernes  entièrement  vides  de  pus 
et  de  sang. 

Dans  ces  deux  observations,  pas  plus  que  dans  h  première,  la  paracentèse  le 
saurait  être  considérée  comme  cause  de  la  mort,  puisque  chez  nos  deux  boauncs 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  celle-ci  arriva  longtemps  après  que  ropératioi 
eut  été  pratiquée,  et  que,  chez  la  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  l'érj'sipèie 
développé  sur  le  tronc,  ayant  débuté  loin  de  la  plaie  faite  par  le  trocart,fi|t  noe 
complication  indépendante  de  cette  plaie.  De  plus,  dans  ce  dernier  cas,]'eB 
ai  l'intime  conviction,  la  paracentèse  était  le  seul  moyen  d'empêcher  la  termî- 
naison  funeste,  que  la  gène  considérable  de  la  respiration  rendait  imminente. 

Ainsi,  messieurs,  dans  l'hydro-pneumothorax,  alors  même  qu'il  se  lie  à 
l'existence  de  productions  tuberculeuses  dans  les  poumons,  le  praticien  doit 
intervenir  chirurgicalement,  quand  l'épanchement  gazeux  et  liquide  menace 
de  produire  la  suffocation.  Quelques  médecins  qui  se  refusent  à  admettre 
l'efficacité  et  la  nécessité  de  cette  ponction  de  la  poitrine  dans  les  épanche- 
ments  excessifs,  simples  ou  purulents,  disent  qu'elle  n'offre  d'avantages  (pe 
lorsque  l'hydrothorax  est  compliqué  de  fistules  bronchiques.  C'est,  voos  le 
voyez,  aller  sur  ce  point  bien  au  delà  de  ce  que  je  professe  ;  car,  si  j'adincis 
la  nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  épanchements  considérables,  sans  com- 
plication, si  j'admets  sou  utilité  en  quelques  circonstances,  prindpalemcBt 
chez  les  enfants,  lorsque  ces  épanchements  sont  purulents,  je  fais  mes  ré- 
serves pour  les  cas  d'hydro-pneumothorax,  surtout  quand  ils  sont  symptoott- 
tiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ici,  lorsqu'il  s'agit  de  la  pratiquer, 
je  suis  plus  hésitant  ;  mais  je  reconnais  cependant  qu'alors  même,  si  efle  ae 
guérit  pas,  la  ponction  de  la  poitrine  procure  du  soulagement  aux  malades,  et 
qu'elle  permet  de  prolonger  leur  vie. 

Le  docteur  Hughes,  médecin  du  Guy's  Hospital,  à  Londres,  raconte afoir 
obtenu  une  guérison  après  deux  ponctions.  Le  malade  ayant  succombé  long- 
temps après  aux  progrès  de  la  tuberculisation  qui  se  manifesta  dans  l'antre 
poumon,  on  constata  à  l'autopsie  que,  du  côté  primitivement  affecté,  3  y  avait 
eu  cicatrisation. 

l^  çançer  4^  la  plèvre  pent  êtrç  açco|iipa(;né  4*é|>anct|eai^iUs  asnes  aboi- 
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bols  pour  nécessiter  la  paracentèse.  Je  ii*ai  pas  besoin  de  tous  dire  que  nous 
m  possédons  aucun  signe  positif  qui  nous  puisse  faire  reconnaître,  dans  ces 
M»  la  nature  de  la  pleurésie. 

Toutefois,  si  chez  une  femme  atteinte  de  cancer,  ou  bien  ï  laquelle  on  a 
■levé  une  tumeur  carcinomateuse,  nous  voyons  se  développer  lentement  un 
ipanchement  pleural,  on  peut  supposer  que  les  ganglions  bronchiques  et  la 
lierre  sont  eux-mêmes  le  siège  d*une  altération  cancéreuse  ;  mais  au  moment 
le  l'opération,  la  nature  du  liquide  retiré  par  le  trocart  aura  une  grande 
Ignification. 

Ao  mois  de  juillet  1860,  mon  ami  et  collègue  M.  le  docteur  fiarth  me 
DODtrait  dans  un  flacon  une  certaine  quantité  d*uu  liquide  sanglant  qu'il 
reoait  de  retirer  de  la  poitrine  d'un  malade  qui  avait  un  épanchement  excessif 
hns  la  plèvre.  Au  premier  abord,  il  avait  été  épouvanté  ;  il  lui  avait  fillu 
llQte  l'assurance  du  diagnostic  que  lui  donnait  un  examen  préalable  fait  avec 
[rind  soin,  pour  ne  pas  croire  qu'il  avait  pénétré  dans  une  tumeur  anévry»- 
Mie.  Je  lui  dis  aussitôt  qu'il  trouverait  à  l'autopsie,  suivant  toute  probabilité, 
mie  pleurésie  cancéreuse.  A  la  mon  du  malade,  il  trouva,  en  effet,  un  cancer 
|d  poumon  et  de  la  plèvre.  Je  n'avais  d'autre  méritei  en  portant  ce  diagnostic, 
|De  d'avoir  vu  en  184/i,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  un  iait  de  ce 
peore  que  je  vais  vous  rapporter. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  entra  le  9  novembre  1866  à  l'hôpital 
Hccker,  aOectée  d'un  cancer  atrophique  du  sein  droit.  Elle  avait  séjourné 
^sieurs  mois  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  y  être  traitée  de  douleurs  rhuma- 
tbmales  des  membres,  sans  troubles  généraux.  On  lui  donna  quelques  bains 
le  vapeur  ;  vers  le  20  novembre,  un  jour  qu'elle  revenait  de  i'étuve,  elle  se 
mtit  refroidie,  et  prit  une  pleurésie  aiguë  è  droite,  qui  n'offrit  rien  de  spécial 
fg  fol  traitée  par  les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires,  la  digitale  et  le 
Kiloroel.  Vers  le  20  décembre,  l'épanchement,  loin  de  diminuer,  avait  fut  des 
progrès;  la  Gèvre  persistait  à  un  assez  faible  degré  :  on  mit  trois  cautères  sur 
le  poitrine.  L'épanchement  continua  à  croître  à  ce  point  qu'à  la  fin  de  décem- 
bre» il  arrivait  jusqu'à  la  clavicule  et  à  la  fosse  sus-épineuse  du  scapulum. 
Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1865,  la  dilatation  devint  évidente,  bientôt 
h  niatité  dépassa  en  avant  la  ligne  médiane,  le  cœur  se  déjeta  un  peu  à  gauche  ; 
Ters  le  20,  la  matité  dépassait  de  6  centimètres  la  ligne  médiane;  le  cœur 
était  encore  déjeté  davantage,  ainsi  que  le  foie,  qui,  refoulé  dans  le  ventre, 
débordait  de  beaucoup  les  fausses  côtes.  Malgré  cet  état,  la  malade  n'avait  pas 
de  dyspnée,  elle  avait  seulement  quelquefois  un  peu  d'orthopnée  le  soir.  La 
fièvre  était  notable  ;  nous  notions  aussi  de  la  bouffissure  de  h  face,  de 
rinfiltration  des  parois  thoraciques.  Le  26  janvier,  la  paracentèse  nous 
parut  urgente;  elle  fut  pratiquée  suivant  les  règles  habituelles;  il  n'y  eut  pas 
de  quintes  de  toux  pendant  l'écoulement  de  la  sérosité,  qui  était  sanglante. 
L'amélioration  produite  par  l'opération  fut  bien  légère;  les  phénomènes  até* 
pioecopi^cs  restèrent  |çs  iqéntes.  V^tat  re^tii  à  peu  pr^  iMttioMNAPe  flll 
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1*'  au  11  février;  mais,  à  celte  dernière  date,  il  se  développa  un  érjSipëe 
ayant  pour  point  de  départ  un  des  cautères  placés  sur  la  poitrine.  Malgré 
ces  accidents ,  Tépancbeinent  ayant  fait  de  nouveaux  progrès  et  menaçant 
d'étouffer  la  malade,  je  fis  de  nouveau  la  paracentèse;  j'obtins  encore  no 
liquide  séro-sanglaut.  L'œdème  du  thorai  augmenta,  les  forces  s'anéantirent, 
et  la  malade  mourut  quelque  temps  après. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  cancéreuse,  couverte  dans  tonte 
son  étendue  de  tumeurs  fongueuses  formées  |)ar  la  matière  encéphaloîde. 

Vous  lirez  dans  la  thèse  de  M.  Lacaze-Duthiers  un  second  fait  iden- 
tique, observé  en  1850  chez  un  vieillard,  par  M.  le  docteur  Lemaitre,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Andral.  A  l'autopsie,  on  constatait  l'existence  de 
tumeurs  cancéreuses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  en  même  temps  uo 
cancer  de  la  plèvre. 

Ce  qui  se  passe  pour  la  plèvre,  messieurs,  nous  l'observons  également  dans 
le  péritoine.  Rappelez-vous  deux  femmes  atteintes  d'ascite,  chez  lesquelles, 
dans  le  courant  de  l'année  1860,  j'ai  pratiqué  la  paracentèse  abdominale. 
L'épanchemeut  ne  m'avait  permis  de  reconnaître  l'existence  d*aucune  tn- 
menr.  Dès  que  le  liquicle  commença  à  couler  par  la  canule  du  trocart,  je 
vous  annonçai  que  nons  avions  affaire  à  un  cancer  du  péritoine  ;  l'autopsie, 
faite  peu  de  temps  après,  vous  montra  que  je  ne  m'étais  pas  trompé.  Le 
liquide  retiré  était  sanglant.  Je  vous  annonçais  en  même  temps  que  nous  trou- 
verions non-seulement  le  péritoine  cancéreux,  mais  que,  suivant  la  loi  établie 
par  M.  Barth,  nous  trouverions  aussi  quelques-uns  des  viscères  de  la  cavité 
abdominale  frappés  de  cancer,  et  ce  diagnostic  se  vérifia  à  l'autopsie. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  messieurs, — j'insiste  beaucoup  sur  ce  point, — qn^Hj 
ait,  disséminées  dans  diverses  parties  du  corps,  des  productions  cancéreoses, 
pour  que  les  épanchements  excessifs  du  péritoine  ou  de  la  plèvre  soient  san- 
glants ,  il  faut  encore  que  le  cancer  ait  atteint  la  membrane  séreuse  eUe-mêoe. 

En  18/i9,  je  recevais  dans  mon  service  de  l'hôpital  des  Enfants  malades  on 
enfant  de  huit  ans  dont  l'histoire  se  trouve  rapportée  à  la  page  7t  de  la  thèse 
de  M.  Lacaze-Duthiers,  et  chez  lequel  il  survint  un  épanchement  considérable 
du  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  ponction  fut  faite;  nous  retirâmes  un  liquide 
de  couleur  ambrée.  La  pleurésie  guérit;  mais  l'enfant,  après  avoir  langui 
quelque  temps,  prit  des  convulsions  épileptiformes  qui  durèrent  deux  jours, 
et  succomba. 

Nous  trouvions  dans  le  cerveau  de  petits  foyers  apoplectiques.  Les  reins, 
le  péritoine,  le  médiastin  antérieur,  le  péricarde,  le  cœur  lui-même,  étaient 
envahis  par  des  productions  cancéreuses;  mais  la  plèvre  en  était  exempte. 

De  plus,  messieurs,  l'existence  d'un  épanchement  constitué  par  de  b 
sérosité  sanglante  ne  doit  pas  vous  permettre  de  vous  prononcer  d'une  ma- 
nière absolue  sur  le  cancer  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  A  la  page  57  de  la 
thèse  de  M.  Lacaze-Duthiers,  vous  trouverez  un  fait  observé  par  M.  Tardieo, 
qui  vous  prouvera  que  la  plèvre  non  cancéreuse  peut  exhaler  de  la  sérosité 
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oaiglante.  Aran  m'avait  communiqué  un  autre  fait  du  même  genre,  et  Tillustre 
inteur  de  V Auscultation  médiate  en  rapporte  également. 

Dans  une  discussion  mémorable  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale  des  h6- 
|Mtanx  de  Paris,  précisément  à  propos  du  fait  de  M.  Bartb  dont  je  viens  de 
roas  parler,  xM.  le  professeur  Natalis  Guillot  a  rappelé  une  épidémie  de  rou- 
leole  observée  par  lui  à  riiôpilal  Ncckcr,  dansIecoui*s  de  laquelle  il  a  vu  plu- 
iieurs  enfants  mourir  avec  des  pleurésies  hémorrbagiques  ;  et  Legroux  a  cité 
ieax  cas  où  il  avait  trouvé  un  épanchement  séro-sanguin  dans  la  plèvre,  en 
iebors  de  toute  diathèse  cancéreuse. 

Il  Dous  reste  à  développer  une  dernière  considération  d'où  me  parait  dé- 
Doaler  la  nécessité  de  la  paracentèse  de  la  poilnnc  dans  les  cas  d'épanchements 
Kcessifs.  En  raison  de  sa  durée,  la  pleurésie  devient  de  moins  en  moins 
mrûble,  le  poumon  contractant  des  adhérences  qui  Vempêchent  de  repren- 
ire  sa  place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  remplir  les  fonctions  dont  il  est 
thargé. 

Lorsqu'un  épanchement  pleurétique  a  chiré  longtemps,  les  fausses  mem- 
branes, d'abord  albumino-fibrineuses,  puis  fibro- cartilagineuses,  intimement 
NNidées  entre  elles  et  réunies  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  produit  d'une  in- 
lammation  secondaire,  ûxent  le  poumon  contre  la  colonne  vertébrale  dans  les 
|mn ts  vers  lesquels  l'a  refoulé  la  masse  du  liquide  épanché.  Il  résiste  alors  aux 
llbrts  de  l'air  qui,  dans  l'état  normal,  lutte  contre  l'élasticité  naturelle  du  tissu 
le  l'organe  et  tend  à  le  dilater.  Or,  le  poumon  ainsi  fixé  ne  pouvant  plus 
remplir  la  cage  thoracique,  ce  sont  les  parois  de  celle-pi  qui,  obéissant  à  la 
IMression  de  l'air  extérieur,  vont  se  resserrer  et  rétrécir  la  cavité  de  la  poitrine. 

Ce  rétrécissement  de  la  poitrine  à  la  suite  des  pleurésies  est  un  fait  sur 
lequel  Laennec  a  particulièrement  fixé  l'attention  des  médecins,  et  vous  con- 
naissez tous  sans  doute  l'article  qu'il  lui  a  consacré  dans  son  chapitre  de  la 
Pleurésie,  Il  a  merveilleusement  indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  ce 
rétrécissement  arrive,  l'état  anatomiquc  du  |)oumon,  que  l'on  trouve  comprimé, 
lasquc,  ressemblant  à  de  la  chair  musculaire  dont  les  fibres  seraient  tellement 
Inès,  qu'on  ne  pourrait  les  distinguer;  il  n'a  pas  moins  bien  indiqué  les  signes 
foe  fournissent  l'auscultation  et  la  percussion  dans  ces  cas.  Il  ajoute  ensuite 
i|oe  V  le  rétrécissement  de  la  poitrine  peut  être  considéré  comme  une  véri- 
table guérison,  puisque,  lors  même  qu'il  est  porté  au  plus  haut  degré,  il  ne 
rend  pas  toujours  valétudinaire  le  sujet  chez  lequel  il  existe,  et  qu'il  peut  s'allier 
encore  à  une  certaine  vigueur  générale.  11  ne  laisse  d'ailleurs,  après  lui,  aucune 
cause  de  récidive,  car  si  la  pleurésie  s'observe  très-rarement  dans  les  cas  où 
la  plèvre  costale  et  pulmonaire  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  elle 
ioit  être  regardée  comme  impossible  loi^que  cette  union  a  lieu  au  moyen  d'un 
Ima  aussi  peu  disposé  à  l'inflammation  que  l'est  le  tissu  fibro-cartilagineux.  » 

Sans  doute,  ce  fait  de  rétrécissement  de  la  poitrine  est  un  mode  de  guéri- 
lOD  ;  mais,  d'une  part,  ce  mode  de  guérison  entraîne  quelquefois  une  difformité 
novsstAU,  2*  éUlt.  —  I.  ^Z 
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incurable,  du  moins  chez  les  adultes,  car  chez  les  enfants  et  chez  leshommo 
encore  jeunes  elle  diminue  ordinairement  et  s*efTace  complètement  Cette  dif- 
formité, Laennec  l*a  parfaitement  décrite. 

«  Les  sujets,  dit-il,  ont  Tair  d'être  penchés  sur  le  côté  affecté,  lors  roéw 
qu'ils  cherchent  à  se  tenir  droit.  La  poitrine  est  manifestement  plus  étnâe 
de  ce  côté;  si  on  la  mesure  avec  un  cordon,  on  trouve  souvent  plus  d'os 
pouce  de  différence  entre  son  contour  et  celui  du  côté  sain.  Son  étendue  a 
largeur  est  également  diminuée;  les  côtes  sont  plus  rapprocliées  les  unes  des 
autres;  les  muscles,  et  particulièrement  le  grand  pectoral,  présentent  unro- 
luoie  de  moitié  moindre  que  ceux  du  côté  opposé.  La  différence  des  deux 
côtés  est  si  frappante,  qu'an  premiéi-'coup  d'œil,  on  la  croirait  beaucoup  plus 
Considérable  qu'on  ne  la  trouve  ed  hiesùrant.  La  colonne  vertébrale  consme 
ordinairement  sa  rectitude  ;  cependant  elle  fléchit  quelquefois  un  peu  ï  h 
longue,  par  l'habitude  que  prend  le  malade  de  se  pencher  toujours  do  oôié 
ëffecté.  Cette  habitude  dotinc  à  la  démarche  quelque  chose  d'analogue  à  h 
claudication.  <> 

Ce  n'est  pas  tout;  avant  que  dette  guérison  soit  complète,  il  se  passe  no 
teltips  assez  lotlg,  et,  dans  la  cavité  laissée  libre  entre  le  poumon  fixé  à  la  co- 
lonne vertébrale  et  les  parois  thoraciques,  il  se  fait  un  nouvel  appel  de  liquides 
et  des  épanchements  interminables.  Or,  la  paracentèse  prévient  ces  accideols. 
puisque,  en  évacuant  rapidement  la  sérosité,  elle  permet  au  poumon  de  re- 
prendre presque  immédiatement  sa  place,  avant  qdè  des  adhérences  aient  es 
le  temps  de  se  former. 

§  3.  —  Les  indications  de  l'opportunité  de  la  paracentèse  se  tirent  de  U 
quantité  de  Tépanchement.  —  Les  phénomènes  généraiix,  Toppret. 
sion,  sont  des  phénomènes  trompeurs.  —  Ce  sont  les  signes  fooniis 
par  l'auscultation  et  par  la  percussion  qui  peuvent  seuls  servir  de 
guide.—  Opération  (procédé  opératoire). —  De  quelques  phénomènes 
survenant  pendant  l'écoulement  du  liquide.  —  Quintes  de  toux.  — 
Écoulement  de  sang  par  la  plaie.  —  La  sérosité,  en  se  refroidissant, 
se  prend  en  gelée  quelquefois  rosée.  —  Pleurésies  aréolaires.— 
Objections  contre  la  paracentèse.  —  Paracentèse  dans  les  empyèmes 
de  pus.  —  Injections  iodées  et  canule  à  demeure. 

Messieurs,  je  vous  ai  donné  les  raisons  qui  rendent  la  paracentèse  de  b 
poitrine  une  opération  nécessaire  ;  je  vous  ai  dit  les  accidents  qu'elle  estappelée 
à  prévenir,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  applicable,  je  dob  niain- 
tenant  établir  les  indications  de  son  opportunité. 

Lorsque  les  accidents  dont  je  vous  ai  parlé,  lorsque  des  syncopes  oa  des 
lipothymies  se  répètent,  lorsque  des  accès  de  suffocation  se  manifestent,  Tio- 
tcrvcnlion  chirurgicale  est  urgente,  car  la  paracentèse  peut  seule  erapêdief 
la  mort.  Je  vous  ai  rappelé,  à  l'appui  de  cette  proposition,  un  certain  nomïm 
de  faits.  En  voici  un  autre. 

Un  médecin,  M.  tedocXewt  V)...>  ^%é  de  treqtecinq  ans,  n^ayant  jaoïaisfi 
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d'aOectjon  de  |)oitnnc,  commença,  en  août  18^8,  à  ressentir  de  la  gône  dans  la 
respiration,  de  Taccéléralion  dans  les  battements  da  cœur,  de  la  faiblesse  gé* 
nérale;  la  nuit  surtout  les  battements  du  cœur  étaient  encore  plus  précipités, 
ei  le  décubitus  même  dorsal  était  pénible  ;  cela  dura  ainsi  pendant  un  mois. 
Mon  honorable  collègue  M.  Andral,  consulté,  constata  Texistence  d*un  épan- 
cbenieni  thoracique  qu'il  rattacha  à  une  pleurésie  chronique  passée  inaperçue, 
cC  conseilla  un  large  vésicatoire. 

Le  13  octobre,  M.  D. ..,  après  s'être  exposé  à  un  froid  très-vif,  prit  une 
nouvelle  pleurésie  très-aiguë,  qui  se  développa  à  gauche.  Trois  saignées  co- 
pieuses furent  pratiquées  dans  les  jours  qui  suivirent,  et,  en  date  du  25, 
M.  Andral  conseilla  de  nouveau  un  large  vésicatoire.  Quand  je  fus  appelé,  les 
symptômes  avaient  pris  une  gravité  inquiétante.  Le  malade  avait  des  syncopes, 
.SC3S  traits  étaient  décomposés,  sa  faiblesse  était  extrême  ;  la  peau  avait  une 
teinte  pâle  et  cyanosée  ;  le  visage  exprimait  Tanxiété  ;  la  dyspnée  était  consi- 
dérable, nous  comptions  trente  inspirations;  le  pouls,  inègulior,  battait  115. 
Nous  trouvions  une  matité  complète  de  tout  le  côté  gauche  ;  le  médiastin  et  le 
cœur  étaient  refoulés  à  droite.  En  présence  de  ces  accidents,  attendre  n'était 
plus  possible,  et  la  paracentèse  fut  immédiatement  pratiquée  ;  elle  donna  issue 
à  quatre  litres  d'une  sérosité  limpide  et  jaune. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques  particularités  intéressantes  de  cette 
obsenaiion.  Pour  le  moment,  j'ajouterai  que  la  convalescence  fut  assez 
longue;  que  le  2  décembre,  le  malade,  qui  commençait  à  se  lever,  voulut 
aussitôt  reprendre  sa  clientèle  ;  mais  qu'il  se  vit  forcé  de  suspendre  ses  visites, 
en  raison  des  accès  de  suffocation  qu'il  éprouvait.  Il  se  rendit  dans  le  voisinage 
de  Dieppe,  et  là  l'exercice  à  cheval  lui  redonna  la  force  et  la  santé.  A  partir 
da  1^'  juin.  M.  le  docteur  D...  se  considéra  comme  guéri  ;  mais  sa  poitrine 
était  rétrécie  à  gauche,  et  présentait  toujours  de  la  matité  et  de  l'obscurité  du 
bruit  respiratoire.  Ces  phénomènes  étaient  alors  peut-être  plus  marqués  qu'ils 
ne  l'étaient  une  heure  après  l'opération,  huit  mois  auparavant.  Ce|)endant  quel- 
ques mois  plus  tard  il  ne  sentait  plus  aucune  trace  de  la  maladie,  la  déformation 
de  la  poitrine  avait  elle-même  disparu.  Aujourd'hui  M.  D. ..  jouit  de  la  meiU 
leure  santé. 

Ainsi,  messieurs,  dans  des  circonstances  analogues  à  celle-ci,  il  n'y  a  pas 
d*bésitation  possible,  et  personne  ne  contestera  l'absolue  nécessité  d'évacuer 
le  liquide  épanché,  cause  de  tous  les  accidents. 

AJais  en  dehors  de  ces  cas,  toutes  les  fois  que  les  signes  fournis  par  la  per- 
cussion et  par  l'auscultation  feront  reconnaître  un  épanchement  pleurétique 
très-abondant,  qui  pourra  être  évalué  à  environ  2  litres  de  liquide,  quelle  qu'en 
MMt  d'ailleurs  la  nature  ;  toutes  les  fois  que  cet  épanchement,  survenu  sai^  phé- 
Dooiènes  locaux  très-prononcés ,  .sans  symptômes  réactionnels  considérables , 
tendra  à  s'accroître  rapidement  ;  lorsqu'après  un  certain  temps,  neuf  ou  dix 
îourspar  exemple,  que  la  maladie  ait  été  plus  ou  moins  énergiquement  com- 
battue par  les  moyens  ordinaires  de  la  tliéra[)outique,  la  quantité  de  liquide 
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épanché  aura  notablement  augmenté,  Tindication  me  paraît  encore  prédse  : 
il  faut  liaire  la  ponction  de  la  poitrine. 

Lorsque  la  cavité  pleurale  n'est  pas  tout  à  fait  pleine,  bien  que  ropératkii 
soit  exempte  d*inconvéni  ents  et  qu'elle  présente  encore  des  avantages,  on  peut 
attendre,  on  peut  relarder  d'un  jour,  de  deux  jours,  de  quatre  même,  eo 
ayant  soin  toutefois  de  surveiller  de  près  le  malade.  Dans  ces  cas,  il  est  armé, 
ainsi  que  je  l'ai  vu,  que  des  épancbements,  assez  considérables  pour  queToo 
se  croie  dans  la  nécessité  d'agir  plus  tard  cbirurgicalement,  se  résoiiianeoC 
spontanément. 

Mais  quand  l'épanchement  est  excessif,  au  point  de  remplir  complètement 
la  cavité  séreuse,  ce  qu'indique  la  matité  absolue  s'étendant  depuis  la  base  de 
la  poitrine  jusqu'à  la  clavicule  en  avant,  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  sos-épi- 
neuse  de  l'omoplate  en  arrière,  refoulant  le  diaphragme,  le  foie,  la  rate,  le  cœor, 
la  paracentèse  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible.  Les  accidents  que  je  voos 
rappelais  tout  à  l'heure  sont  menaçants. 

Sans  doute,  je  n'oserais  pas  affirmer  que  la  mort  serait  nécessairement  la 
conséquence  immédiate  de  cet  épanchcment  excessif;  mais,  je  i:e  saurais  trop 
vous  le  répéter,  des  faits  dans  lesquels  cette  terminaison  funeste  est  arrifée 
faute  d'intervenir  à  propos,  ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  que  le  dînidea 
soit  autorisé  à  pratiquer  une  opération  qui,  eu  tout  état  de  cause,  n'entrûae 
aucun  danger. 

A  supposer  que  les  malades  ne  meurent  pas  subitement,  ils  restennt 
exposés  aux  accidents  consécutifs  dont  je  vous  ai  entretenus  assez  longuemeot 
pour  qu'il  me  paraisse  inutile  d'y  revenir. 

On  serait  lente  de  croire  que  l'opportunité  de  la  paracentèse  n'existe  réelle- 
ment qu'autant  que  les  individus  affectés  d'épanchcments  pieurétiqucs  pré- 
sentent une  oppression  considérable;  qu'il  n'y  a  urgence  d'opérer  qu'aatiBt 
que  la  suffocation  est  imminente  :  c'est  là,  messieurs^  unegravp  erreur  cootre 
laquelle  je  dois  vous  prémunir. 

L'oppression  est  un  des  signes  les  plus  trompeurs,  et,  en  tous  parlant  de  b 
jeune  femme  qui  nous  a  fourni  l'occasion  de  ces  leçons,  j'ai  appelé  votre  atteo- 
tion  sur  ce  point  capital.  Le  fait  est  d'une  importance  clinique  trop  graïKle 
pour  que  je  craigne  d'y  insister  de  nouveau. 

Il  est  des  malades  qui,  dis  le  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  y  a  à  peioe 
quelques  cuillerées  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale,  ont  dm 
oppression  considérable  qui  va  en  diminuant  à  mesure  que  répancbenieitt 
augmente.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire^  chez  lesquels  cette  oppression  ne 
survient  qu'au  moment  où  il  y  a  un  épanchcment  déjà  appréciable,  et  qui 
augmente  à  mesure  que  celui-ci  fait  des  progrès.  Il  en  est  d'autres  enfin  qiri. 
bien  qu'ils  aient  eu  presque  d'emblée  un  hydrothorax  considérable,  o'oat 
jamais  accusé  la  moindre  gène  de  la  respiration.  C'était  le  cas  de  notre  ktomt 
du  n"*  12  de  la  salle  Saint- Bernard;  c'était  aussi  le  cas  d'un  homme  qneDoos 
pvons  eu  ço\jcl\fe  îiM  u"*  W  ^^U^^^ww^-Ksga^^. 
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Cet  individa,  fort  et  vigoureux,  exerçant  une  profession  dans  laquelle  0 
employait  les  préparations  de  plomb,  entrait  à  THÔtel-Dieu,  se  plaignant  de 
coliques.  Nous  constations  sur  la  sertissure  de  ses  dents  un  liséré  bleuâtre  qui 
semblait  bien  indiquer  que  nous  avions  affaire  chez  lui  à  des  accidents  satur- 
nins. Il  restait  étendu  sur  le  dos,  sans  avoir  l'air  d'éprouver  le  plus  petit  senti- 
ment d'oppression.  En  palpant  la  région  abdominale,  nous  rencontrions,  du 
côté  gauche,  une  tumeur  mobile  qui  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Nous  crûmes  d'abord  qu'elle  était  constituée  par  des  matières  stercorales  accu* 
roulées  dans  le  côlon;  le  malade  n'accusait  aucun  trouble  du  côté  de  l'appa* 
reil  tboracique.  Cependant,  en  examinant  la  poitrine,  nous  fûmes  surpris  de 
Irouver,  à  la  percussion,  une  matité  absolue  s'étendant  de  haut  en  bas  du  côté 
gauche  jusqu'à  la  clavicule,  et  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  sus-épineuse  de 
Tomoplate.  Le  cœur,  refoulé  à  droite,  battait  au  delà  du  sternum  jusque  sous 
la  mamelle,  et  la  tumeur  du  ventre  n'était  autre  que  la  rate  refoulée  en  bas. 
Nous  n'entendions  aucun  bruit  respiratoire. 

Rien  ne  pouvait  donc  ici  nous  faire  soupçonner  Texistence  de  cet  énorme 
épanchement,  si  ce  n'étaient  les  signes  physiques  fournis  par  la  percussion  et 
par  l'auscultation.  Quoique  notre  homme  ne  parût  en  aucune  façon  incomnoodé, 
je  jugeai  la  paracentèse  nécessaire;  je  la  pratiquai  le  lendemain  matin.  Nous 
retirâmes  plus  de  3500  grammes  (7  livres)  de  sérosité  citrine  parfaitement 
limpide.  En  cherchant  à  nous  éclairer  sur  les  antécédents,  nous  pûmes  savoir 
que  l'épanchement  avait  dû  commencer  à  se  faire  six  semaines  ou  deux  mois 
auparavant.  Le  malade  se  rappelait  qu'à  cette  époque  il  s'était  exposé  à  du  re« 
froidissemcnt  ;  il  se  rappelait  aussi  avoir  eu  alors  un  point  de  côté  léger* 
de  la  toux;  mais  il  n'en  avait  pas  moins  continué  de  suivre  son  régime 
onlinaire.  La  guérison  fut  rapide,  et  quelques  jours  après  l'opération,  cet 
individu  sortait  de  l'hôpital. 

A  quelque  temps  de  là,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  eût 
Toccasion  de  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  chez  un  jeune  garçx)n  de  treize 
ans  et  demi  qui,  tout  en  ayant  plus  de  deux  litres  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  pleurale,  semblait  n'éprouver  aucune  gOnc  de  la  respiration. 

Au  commencement  du  mois  d'avril,  cet  enfant  avait  éprouvé  du  dérange- 
ment dans  sa  sanié  à  la  suite  d'un  travail  forcé.  Ce  dérangement  consistait  en 
de  rembarras  gastrique,  qui  céda  h  quelques  jours  de  repos  et  à  un  purgatif. 
Le  rétablissement  ne  fut  pas  cependant  complet,  le  malade  gardant  un  peu  de 
malaise  et  n'ayant  pas  sa  vivacité  accoutumée. 

Le  22  de  ce  mois,  il  prit  froid  en  restant  quelque  temps  immobile  dans  uil 
appartement  au  rcz-dc- chaussée,  et  le  soir  il  eut  du  frisson  qui  se  renouvela 
deux  jours  de  suite.  En  mOme  temps,  il  ressentit  une  douleur  au  côté  droit  de 
la  poitrine,  douleur  qui  gagna  le  côté  gauche  en  remontant  jusqu'à  l'épaule. 
Il  eut  des  quintes  de  toux  sans  expectoration. 

Cependant  il  continuait  d'aller  et  de  venir  comme  à  son  ordinairet  ne 
changeant  rien  à  ses  habitudes,  aidant  sa  mère  qui  était  femme  de  niéiiagefft 
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conserrant  son  appétit  accoutumé.  II  éprouvait  m  pou  de  peioe  pour  respirer, 
que  le  1*'  mai  il  montait  deux  seaux  d'eau  au  quatrième  étage  de  sa  maîioi; 
que  six  jours  après  encore,  il  allait  à  la  Madeleine  et  rentrait  i  pied  cbei  loi, 
rue  Lafayelle. 

Ce  fut  le  lendemain,  7  mai,  qu'il  consulta  M.  le  docteur  Bnrq  :  il  m  (lignait 
alors  d'avoir  un  peu  moins  d'appétit  depuis  quatre  ou  cinq  jours;  il  éuittoor^ 
mente  par  des  quintes  de  toux  devenues  plus  fréquentes  et  par  des  accès  de 
fièvre  revenant  le  soir,  mais  qui,  une  fois  passés,  le  laissaient  dormir  tranquil- 
lement toute  la  nuit. 

M.  Burq  reconnut  un  épanchemcnt  considérable  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  m'amena  le  malade.  Je  constatai  une  voussure  considérable  du  iborai; 
les  côtes  étaient  soulevées,  les  espaces  intercostaux  étaient  effacés.  Il  y  avait 
absence  de  vibrations  thoraciques;  une  maiité  absolue,  depuis  la  base  de  II 
poitrine  jusqu'à  la  fosse  sous-épineuse  en  arrière,  jusqu'à  la  clavicule  en  avant; 
absence  de  tout  bruit  respiratoire.  A  droite,  le  munnure  vé^iculaire  était  exa- 
géré. On  sentait  la  pointe  du  cœur  battre  en  dehors  et  au-dessous  du  mameiun 
de  ce  côté  droit. 

La  ponction  me  parut  non*seulcment  indiquée,  mais  urgente  :  j'adressai 
l'enfant  à  M.  Moynier,  qui  voulut  bien  se  charger  de  l'opération. 

Deux  litres  de  sérosité  ciirine  s'écoulèrent  par  la  canule  du  trocart  Ainsi 
que  cela  arrive  ordinairement,  et  comme  je  vous  le  dirai  plus  loin,  à  mesure 
que  la  poitrine  se  vidait,  le  malade  était  pris  de  quintes  de  toux  incessantes; 
sur  la  un,  le  liquide,  changeant  de  nature,  devint  sanguinolent  et  même  toutà 
fait  sanglant  :  c'est  là  encore  un  accident  que  j'aurai  à  vous  signaler  lorsque  je 
vous  parlerai  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  paracentèse. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  épanché  s'écoulait,  le  cœur  reprenait  sa 
place  sous  la  mamelle  gauche;  le  son  et  le  murmure  vésiculaire  revenaient 
aussi  dans  le  côté  aiïecté.  Après  l'opération,  il  y  eut  une  tendance  à  la  syncope, 
et  les  quintes  de  toux  se  reproduisirent  jusque  dans  la  soirée. 

Le  lendemain^  l'état  général  était  satisfaisant  ;  il  y  avait  encore  un  peu  de 
matité  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la  |x>itriuc,  et  la  respiration  était  faible 
de  ce  côté. 

I^  guérison  fut  complète  sept  jours  après. 

En  l'ésumé,  lorsque  l'oppression  vient  s'ajouter  aux  signes  physiques  fournis 
par  l'auscultation  et  [)ar  la  percussion,  sa  signification  est  importante,  mais  son 
absence  ne  doit  pas  inspirer  trop  de  sécurité  ;  car  on  risque,  faute  d'intervenir 
à  propos,  de  perdre  des  malades  que  l'opération  aurait  très- certainement 
sauvés  :  c'est  donc  rauscultalion  et  surtout  la  percussion  qui  nous  donneront 
les  indications  les  plus  positives  de  l'opportunité  de  la  paracentèse. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  ce  qui  a  trait  à  Vopération  en  elle-mènif. 
Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  vous  traçant  l'historique  de  la  ques- 
tion me  permettront  d'être  assez  bref  sur  ce  sujet. 
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Lorsque,  étant  donné  un  épancliement  pleqrétique  aigu,  la  ponction  de  la 
poitrine  est  décidée,  de  quelle  manière  doit-on  la  faire? 

Je  vous  ai  dit  que  pendant  longtemps  on  s*éiaiL  formé  une  idée  fort  exagéri^ 
da  danger  de  Tintroductiou  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  On  croyait  qu'il 
sufOsait  que  quelques  bulles  d'air  pénétrassent  dans  la  poitrine  pour  entraîner 
des  acddenis  mortels,  le  contact  de  cet  air  avec  le  liquide  épanché  amenant 
une  sorte  de  fermentation  putride.  Je  vous  ai  dit  qu'en  vue  de  prévenir  ces 
inconvénients,  les  chirurgiens  avaient  imaginé  diiïércnis  appareils,  et  je  vonp 
ai  parlé  en  particulier  de  Tappareil  de  Schuch.  Celui  qu'avait  inventé  Récamier, 
construit  d'après  le  même  principe,  se  composait  également  d'un  système  de 
soupape  adaptée  au  pavillon  de  la  canule  du  trocart.  Maintenue  à  l'aide  d'un 
ressort  et  couverte  d'un  morceau  de  buflle,  ressemblant  tout  à  fait  à  la  clef 
d'une  flûte,  cette  soupape  restait  exactement  appliquée  sur  l'orifice  de  t'iostru- 
ment»  et  ne  se  soulevait  que  sous  l'influence  d'une  pression  de  dedans  en  de» 
hors.  Quelque  ingénieux  que  fui  cet  appareil,  bien  moins  compliqué  que  celui 
de  Schuch,  il  présentait  encore  des  inconvénients  dont  le  moindre  était  de 
n*être  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  L'appareil  de  M.  Reybard,  par  sou 
extrême  simplicité,  offrait  tous  les  avantages  :  je  vous  ai  montré  en  quoi  il 
consistait;  c'est  celui  qu'emploient  au  jourà'h  ni  tous  (es  opérateurs,  c'es(  ct'lui 
dout  vous  me  voyez  me  servir. 

Toutefois  je  vous  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  M.  Reybjird  le 
croyait  utile,  nous  nous  en  passons  généralement.  C'était  surtout,  en  eflei, 
pour  vider  les  collections  purulentes  que  le  chirurgien  de  Lyon  jugeait  la  pa- 
ncenièse  nécessaire  :  or,  dans  ces  circonstauces.  l'introduction  de  Tair  dans 
b  cavité  pleurale  est  un  accident  presque  toujours  inévitable,  et  dont  on  n'a 
point  à  se  préoccuper,  puisque,  pour  amener  la  guérison  des  empyèmes  de 
pas,  on  laisse  quelquefois  une  canule  à  demeure  dans  la  poitrine,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  plus  loin  ;  et  que,  de  toutes  les  manières,  il  se  forme  une  fisiulc 
qui  établit  une  comnmuication  entre  l'extérieur  et  la  caviié  de  la  plèvre. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'un  épancliement  iféreux,  la  canule  de  M.  Reybard  est 
d*aoe  utilité  incontestable  ;  il  est  même  indLs|)ensabIe  de  s'en  scivir.  Je  jNirle 
de  la  canule  de  iM.  Reybard,  et  non  de  son  procédé  opératoire,  car  celui-ci  est 
loin  de  présenter  la  même  simplicité  que  celle-là.  Voici  quel  était  ce  procédé, 
lei  que  l'a  décrit  l'invcntcnr  dans  son  mémoire  publié  en  18^i  (1).  On 
pénètre  dans  la  poitrine,  soit  à  travers  un  espace  intercostal  dont  on  incise  les 
parties  molles  à  laide  du  bistouri,  soit  en  perforant  une  a)le  au  moyen  d'un 
loret,  méthode  bien  anciennement  conseillée,  et  qui,  suivant  M.  Reybard, 
donne  une  grande  facilité  pour  fixer  la  canule  d*une  manière  plus  solide,  lors* 
qu*eile  doit  rester  longtemps  à  demeure.  Dans  tous  les  cas,  Tincision  des  parties 
molles  doit  être  très-élcnduc,  et  il  faut  surtout  avoir  soin  de  ne  pratiquer  k  is 
plèvre  qu'un  trou  suffisamment  large  pour  admettre  la  canule.  Aussitôt  Tou- 


(1)  Gazetir  méflirnie^  nmncrùi^tic^iO  au  25  jiuivier. 
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vertare  faite,  oû  saisit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  de  la  peau  avec  le  pouce  et 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  en  les  rapprochant  Tune  de  TanUrt,  pié 
de  la  main  droite  on  introduit  le  trocart  armé  d'une  pièce  d*emplâtre  aggio- 
tinatif  percée.  Toutes  ces  dispositions  paraissent  nécessaires  au  chirurgien  ée 
Lyon  pour  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  De  plus,  TiiMln- 
ment  ne  doit  être  introduit  qu'à  un  degré  convenable,  c'est-à-dire  qu'il  nefnt 
pas  renfoncer  trop  avant,  de  crainte  qu'il  ne  frotte  contre  le  poumon;  ak 
aussi  d'éviter  que  celui-ci  ne  soit  blessé,  l'extrémité  de  la  canule  doit  te 
arrondie. 

M.  Reybard,  comme  je  vous  l'ai  dit,  conseillait  ce  procédé  opératoire  das 
le  cas  de  véritable  empyème,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  avait  une  ooUectioo  & 
pus.  Si  l'on  peut  se  dispenser  de  prendre  alors  tant  de  précautions,  dans  le  es 
d'épanchement  plcurétique  simple,  cette  façon  d'agir  n*est  plus  sealcDMit 
inutile,  elle  devient  excessivement  dangereuse,  car  on  risqae  de  transformer 
la  pleurésie  en  un  hydro-pneumothorax  et  en  un  empyème.  En  eflet,  mes- 
sieurs, la  canule  n'est  pas  restée  vingt-quatre  heures  dans  la  plaie,  qu'elle  i 
agi  comme  corps  étranger,  enflammant  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  la  plèm 
au  voisinage  de  l'ouverture  qu'on  lui  a  faite;  de  plus,  dans  les  efforts  dl>- 
spiration  et  d'expiration,  malgi*é  tout  le  soin  que  l'on  mettra  pour  l'cf 
empêcher,  l'air,  passant  sur  les  côtés  delà  canule,  s'introduit  danslacatiié 
pleurale  ;  à  peine  quelques  jours  se  sont-ils  écoulés,  que  l'on  constate  l'exis- 
tence d'un  hydro-pneumothorax,  et  que  la  sérosité  si  limpide  contenue  nagoèrt 
dans  la  plèvre  est  bientôt  convertie  en  un  liquide  fétide  et  purulent  C'est  pour 
parer  en  pariie  à  cet  inconvénient  que  M.  Reybard  avait  cherché  à  remettre 
en  honneur  la  perforation  d'une  côte  ;  mais  il  n'évitait  pas  le  danger,  il  le  re- 
tardait seulement.  Le  procédé  que  j'ai  conseillé,  et  qui  est  aujourd'hui  mu- 
versellemeut  adopté,  est  aussi  simple  qu'il  est  exempt  de  périls. 

Les  instruments  indispensables  se  trouvent  dans  les  mains  de  tous  les  mé' 
decins.  Un  bistouri,  mieux  encore  une  lancette^  beaucoup  moins  effrayante 
pour  le  malade,  suffisent  pour  la  petite  incision,  qui  ne  doit  intéresser  que  b 
peau  ;  un  trocart  ordinaire,  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponction  de  l'abdo- 
men ou  de  rhydrocèle.  Ce  trocart  est  armé  de  sa  baudruche  dont  on  entoure 
le  pavillon  de  la  canule  et  que  Ton  ramollit  en  la  mouillant  Â  défaut  debao- 
druche,  un  boyau  de  poulet,  de  lapin  ou  de  chat,  un  morceau  de  vessie,  oa 
coudom,  feraient  l'affaire.  Après  avoir  fixé  le  tube  membraneux  sur  Hiiatra' 
ment  avec  du  fil,  on  s'assure  que  cette  sorte  de  soupape  fonctionne  bieo  ei 
aspirant  et  en  souillant  alternativement  par  l'extrémité  de  la  canule  opposée aa 
pavillon.  Enfin,  comme  appareil  de  pansement,  un  morceau  de  taffetas  ihxr 
gleterrc  ou  de  diachylon  taillé  en  croix  de  Malte,  destiné  à  fermer  la  plaie 
après  l'opération. 

II  s'agit  à  présent  de  déterminer  le  point  où  la  ponction  sera  pratiquée.  Fj 
moins  de  mois,  quel  est  le  lieu  d'élection  de  la  paracentèse  de  la  poitri^- 

Celui  que  je  prends,  c'est  le  sixième  ou  le  septième  espace  intercostal;  et 
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comptant  de  haut  en  bas,  à  peu  près  à  /!i  ou  5  centimètres  en  dehors  du  ni?eau 
da  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral. 

Le  malade  étant  à  dcmi-coucbé  sur  le  bord  de  son  lit,  le  tronc  soutenu  par 
des  oreillers,  un  aide  est  chargé  de  maintenir  la  poitrine  du 'côté  opposé,  de 
tnanière  à  résister  au  mouvement  de  recul  involontaire  que  fera  le  patient  au 
moment  où  le  trocart  pénétrera  dans  la  plèvre.  Avec  la  main  gauche,  on  tend 
fortement  la  peau,  puis,  avec  la  lancette  tenue  de  la  main  droite,  on  fait 
une  ponction  qui,  n'intéressant  que  la  peau,  sera  juste  assez  grande  pour 
donner  passage  au  trocart.  Cette  ponction  préalable  est  nécessaire;  car  il  n'en 
est  plus  de  la  paracentèse  thoracique  comme  de  la  paracentèse  abdominale.  Ici, 
en  effet,  vous  pouvez  sans  inconvénient  procéder  en  un  seul  temps,  puisque 
jamais  vous  ne  rencontrerez  que  des  parties  molles;  pour  la  ponction  du 
thorax ,  il  est  indispensable  de  faciliter  l'introduction  de  l'instrument,  car, 
si  au  moment  où  vous  donnerez  le  coup  de  trocart^  le  malade,  surpris  p;ir 
cette  douleur,  faisait  un  mouvement  qui  tendrait  à  courber  en  dedans  la  poi« 
trine,  et  par  conséquent  à  diminuer  l'étendue  de  l'espace  intercostal  en  rap^ 
prochant  les  côtes  les  unes  des  autres,  vous  courriez  le  risque  de  tomber  sur 
celles-<:i.  Grâce  au  petit  procédé  que  je  vous  indique,  de  faire  une  ponction 
préalable,  ce  risque  n'est  plus  à  craindre.  Ceci  fait,  vous  placez  la  pointe  de 
votre  trocart  dans  la  petite  plaie,  et,  par  un  coup  sec,  vous  pénétrez  sans  au- 
cune peine,  à  travers  les  muscles,  dans  la  cavité  thoracique. 

Je  recommandais  autrefois  une  autre  manœuvre  que  depuis  j'ai  jugée  com- 
plètement superflue.  Afîn  d'éviter  toutes  les  chances  d'introduction  de  l'air  dans 
la  poitrine,  je  croyais  nécessaire  qu'il  n'y  eût  pas  de  parallélisme  entre  l'ouver* 
turc  extérieure  et  l'ouverture  intérieure.  Pour  arriver  à  ce  but,  après  avoir 
ponctionné  la  peau  au-dessous  de  l'espace  intercostal  par  lequel  je  voulais  pé* 
nétrer,  je  la  tirais  fortement  en  haut  en  la  faisant  glisser  de  façon  que  ma 
petite  plaie  correspondît  h  cet  espace  intercostal.  L'opération  terminée,  les 
parties  reprenant  une  situation  normale,  le  parallélisme  entre  les  deux  ouver« 
tures  était  détruit.  Mais  je  me  suis  depuis  longtemps  aperçu  que  c'étaient  Ui 
des  précautions  inutiles  :  ce  parallélisme  se  détruit  tout  naturellement  par  un 
mécanisme  facile  h  comprendre.  Lorsque  la  poitrine  est  distendue  par  une 
grande  quantité  de  liquide,  les  côtes  et  les  espaces  intercostaux,  se  trouvant 
dans  la  situation  où  les  met  une  inspiration  forcée,  perdent  nécessairement  les 
rapports  qu'ils  présentent,  à  l'état  de  repos,  avec  les  points  correspondants  du 
tégument  externe,  sous  lequel  ils  jouent  sans  que  celui-ci  suive  le  même  mou^ 
lement.  Il  résulte  de  là  qu'après  la  ponction  et  après  l'évacuation  du  liquidCi 
le  thorax  reprenant  son  amplitude  normale  ou  à  peu  près  normale,  les  côtes 
et  les  espaces  intercostaux  s'abaissent,  tandis  que  le  tégument  ne  se  déplace 
pas,  il  en  résulte,  dis-je,  que  le  parallélisme  entre  la  plaie  cutanée  et  l'ouver- 
tore  pleurale  se  trou\c  nécessairement  détruit.  Sans  dotite,  il  ne  le  sera  pas 
aussi  complètement  que  lorsque  Ion  fait  la  petite  manœuvre  dont  je  vous  par- 
bis  tout  à  l'heure;  mais  il  n*est  pas  indispensable  qu'il  le  soit  aussi  complète- 
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ment  ;  bien  plus,  cela  peut  avoir  des  inconvénients  lorsqu'il  s*agit  don  épanche- 
ment  purulent. 

Bien  entendu,  il  n'est  pas  question  des  cas  dans  lesquels  il  faut  laisser  dm 
canule  à  demeure.  Le  défaut  de  parallélisme,  cela  va  de  soi,  serait  ici  nae 
complication,  et  d'ailleurs  peu  importe  de  chercher,  au  moment  de  ropéfa- 
tion,  à  éviter  l'entrée  de  Tair  dans  la  poitrine,  puisque  ordinairement  il  doit 
y  pénétrer  plus  tard  par  la  canule.  Je  fais  donc  seulement  allusion  aoi  m 
d*épanchements  purulents  aigus  traités  par  la  simple  ponction.  Ici,  dis-je,  ua 
manque  trop  absolu  de  parallélisme  pourrait  avoir  de  laclieuses  conséquences. 
Généralement  après  sept,  huit,  dix  ou  quinze  jours,  une  nouvelle  técrétioa 
purulente  a  eu  lieu,  et  alors  le  pus  se  fait  jour  par  la  plaie  de  la  poitrine  qui  le 
rouvre  spontanément,  ainsi  que  vous  Tavcz  vu  chez  une  malade  de  notre  ser- 
vice au  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Si  alors  Touverture  de  la  plèvre  et  oelie 
de  la  peau  ne  se  correspondent  en  aucune  façon,  il  se  fera  sous  les  téguroenis 
une  fusée  purulente  qui  pourra  amener  des  décollements  et  des  fistules  difificilci 
à  guérir. 

Revenons  à  l'opération.  Le  trocart  a  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  cedoal 
on  est  assuré  en  sentant  que  sa  pointe  joue  librement  dans  un  espace  créai; 
on  retire  le  dard,  en  ayant  soin  de  déplisser  la  membrane  qui  doit  servir  de 
soupape,  et  que  Ion  avait  momentanément  repliée  sqr  le  manche  de  rinstro- 
mcnt:  on  la  déplisse  de  façon  qu'elle  fonctionne  convenablement.  Le  dani 
retiré,  le  liquide  s'écoule  d'abord  lentement,  puis  par  jet  continu,  enfio  par 
jets  saccadés,  —  je  vous  donnerai  tout  à  l'heure  la  raison  de  ces  différeocfs 
dans  l'écoulement,  —  la  membrane  étant  soulevée  par  le  flot  dans  le  moufe* 
ment  d'expiration,  et  s'appliquant  exactement  sur  le  pavillon  de  la  caooie 
pendant  l'inspiration.  Quand  l'écoulement  s'est  arrêté,  quand  on  a  obtcoiib 
quantité  voulue  de  liquide,  on  retire  l'instrument  par  un  mouvement  brusque; 
on  essuie  les  gouttelettes  de  sérosité  et  de  sang  qui  suintent  encore  par  la  petite 
plaie,  et  l'on  applique  sur  celle-ci  la  croix  de  Malte  de  taffetas  gommé  oi 
de  diachvlon. 

Il  vous  arrivera  certainement,  m&<isieurs,  ce  qui  m'est  arrivé  trois  ou  qoaut 
fois  à  moi-même,  et  ce  dont  vous  avez  été  témoins  dans  notre  service.  Âo 
moment  où  vous  retirez  le  dard  du  trocart  :  ou  bien,  contre  votre  attente,  il 
ne  s'écoule  par  la  canule  aucune  goutte  de  liquide;  ou  bien,  il  ne  s'en  écoole 
qu'une  très-petite  quantité.  C'e^t  là  un  accident  dont  vous  devez  être  préve- 
nus, car  vous  comprenez  quels  seront  votre  désappointement  et  votre  coo- 
trariété.  Vous  vous  êtes  assurés  d'une  manière  positive  qu*il  existait  uoépia* 
chemcnt  dans  la  plèvre;  la  mensuration,  la  percussion  de  la  poitrine  vooi 
avaient  démontré  que  cet  épanchement  était  considérable;  vous  aviez  an- 
noncé à  la  famille  du  malade  qu'il  y  avait  \k  trois  litres  d  eau  que  vousalliet 
faiix*  sortir  :  vous  donnez  un  coup  de  trocart,  et  rien  ne  jaillit.  J^  quoi  cela 
tient-il  ? 

Je  suppose  un  médecin  pratiquant  la  paracentèse  pour  la  pretfiière  foai.  Soi 
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diagnostic  est  exact;  il  s^est  parfaitement  rendu  compte  de  la  position  des 
Tîscères  thoraciques;  il  a  senti  et  entendu  les  battements  de  la  pointe  du 
cœur  ;  il  a  limité  la  place  que  cet  organe  occupe,  et  cependant  il  ne  peut  se 
défendre  d'une  certaine  crainte.  Mais  alors  mOme  que  Tépanchement  est  à 
droite,  que  le  cœur  est  par  conséquent  très-loin  du  point  où  la  ponction  va 
élre  faite,  il  hésite;  alora  qu'il  opérerait  hardiment  s'il  s'agissait  de  faire  la  pa- 
racentèse abdominale,  opération  plus  dangereuse  cependant  que  la  paracentèse 
de  la  poitrine,  il  retient  son  coup,  et  voici  ce  qui  peut  en  résulter. 

La  plèvre  costale  se  trouve  quelquefois  doublée  par  des  fausses  membranes 
superposées  pouvant  avoir  jusqu'à  un  centimètre  d'épaisseur.  Dans  les  pre- 
miers huit,  dix  ou  quinze  jours  de  la  pleurésie,  celte  couche  pseudo- membra- 
neuse n'adhère  pas  fortement  aux  parois  costales,  tout  en  ayant  une  résistance 
assez  grande  pour  qu'on  ait  de  la  peine  h  la  déchirer.  En  pénétrant  timide- 
ment dans  la  poitrine,  au  lieu  de  percer  cette  couche,  on  la  soulève  avec  le 
trocart,  de  telle  sorte  que  Ion  forme  alors  une  cavité  accidentelle  entre  les 
fausses  membranes  et  les  parois  costales.  Si,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qui 
met  obstacle  à  l'écoulement  du  liquide,  on  introduit  par  la  canule  un  stylet 
de  trousse,  une  aiguille  à  tricoter,  on  sent  cet  obstacle  qui  suit  les  mouve- 
inenls  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  ;  on  ne  peut  alors  se  défendre  de  l'idée 
que  l'on  est  arrivé  sur  le  poumon,  et,  bien  que  certain  de  son  diagnostic,  le 
médecin  effrayé  n'ose  pas  continuer  l'opération. 

Dans  ces  cas,  il  faut  chercher  à  déchirer  cette  fausse  membrane,  soit  avec 
la  lance  même  du  trocart  introduite  à  travers  la  canule  et  poussée  plus  profon- 
dément, soit  avec  le  stylet  ou  avec  l'aiguille  It  tricoter,  instrument  excellent 
dans  cette  circonstance.  Si  ces  tentatives  ont  été  inutiles,  il  faut  faire  une 
nouvelle  |K)nction  dans  un  espace  intercostal  au-dessus  de  celui  où  la  première 
a  été  pratiquée. 

Retenez  bien  ceci.  S'il  est  nécessaire  d'aller  doucement  dans  le  premier 
temps  de  l'introduction  du  trocart,  c'est-à-dire  lorsi|ue  la  pointe  traverse  les 
muscles,  dans  le  second  temps,  c'est- à-dire  lorsqu'il  les  a  traversés,  il  faut 
aller  brusciuement.  Mn  tenant  votre  instrument  de  façon  à  ne  laisser  libres 
qu'environ  ^  centimètres,  vous  n'avez  rien  à  craindre,  puisque  votre  doigt  lui- 
même  vous  empêchera  d'aller  plus  loin  que  vous  ne  le  voulez.  Par  cette  ma* 
noeuvre  brusque,  la  fausse  membrane  ne  fuira  plus  devant  votre  trocart,  et 
vous  pénétrerez  inévitablement  dans  la  cavité  pleurale. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  ponction  a  été  régulièrement  faite,  vous 
avez  certainement  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  mais  le  liquide  épandié  ne 
a'écoule  que  goutte  à  goutte  ;  c'est  qu'alors  vous  avez  affaire  à  une  pleurésie 
aréolairc  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  pleurésie  enkystée.  L'exhalation 
séreuse  se  trouve  emprisonnée  dans  des  cloisons  fibrineuses  ;  ces  aréoles  com- 
muniquent bien  les  unes  avec  les  autres,  ou  du  moins  le  liquide  contenu  dans 
les  unes  passe  bien  dans  les  autres,  mais  il  passe  lentement  et  goutte  à  goutu^ 
Dans  ce  cas,  il  faut,  soit  avec  la  canule,  soit  k  l'aide  du  stylet  ou  deraiguille  ji 
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tricoter,  chercher  à  détruire,  à  déchirer  ces  cloisons  fibrîoeuses,  et  ^écool^ 
ment  devient  alors  un  peu  plus  facile.  Je  dois  dire,  messieurs,  que  ces  cis4à 
ne  sont  pas  communs. 

Il  en  est  un  que  vous  rencontrerez  souvent.  La  canale  est  au  milîeo  è 
liquide  épanché,  cependant,  encore,  celui-ci  ne  coule  pas.  Cela  dépend  à  h 
manière  dont  le  malade  respire.  D*une  part,  soit  sous  Fenipire  d*aiie  certÉR 
appréhension,  soit  par  le  fait  de  l'habitude  qu'il  a  prise,  il  ne  respire  qn'im 
le  poumon  du  côté  sain  ;  d'autre  part,  le  poumon  du  côté  affecté,  complétt* 
ment  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  ne  contient  pas  d'air,  qui  peotseoL 
par  la  pression  qu'il  exerce  de  haut  en  bas  sur  le  liquide,  favoriser  son  écou- 
lement Cet  écoulement  n'a  donc  lieu  qu'après  qu'on  a  recommandé  au  patiot 
de  faire  de  grandes  inspirations,  et  mieui  encore  de  faire  des  eflorts,  de  pooaer 
comme  pour  aller  à  la  garderobe. 

Le  liquide  jaillit  alors  par  la  canule,  puis  api*ès  un  certain  temps  il  lortfi 
bavant,  le  jet  ne  reprenant  que  sous  l'influence  des  efforts.  I^  glotte  éOK 
fermée,  l'air,  qui  ne  peut  s*échap})er  par  l'ouverture  supérieure  de  la  tmdrfe, 
continue  à  distendre  le  poumon;  la  capacité  de  la  cavité  pleurale  se  trooTUt 
en  même  temps  rétrécie  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  expintcm 
et  par  ia  contraction  du  diaphragme,  le  liquide  épanché,  sollicité  de  tooto 
parts  à  sortir  par  l'ouverture  faite  à  la  poitrine,  s'échappe  par  jets  doot  ks 
saccades  correspondent  aux  mouvements  respiratoires  et  aux  ellbrts  d'expi- 
ration. 

Les  eflbrts  de  toux  produisent  les  mOmes  effets.  51ais,  si  au  début  il  est 
nécessaire  d'engager  le  malade  à  tousser,  cela  devient  bientôt  inutile.  Loiqni 
ne  loussait  d'abord  qu'h  votre  commandement,  finit  par  avoir  des  quintes  fré* 
quentes  et  involontaires,  parce  que  le  poumon ,  n'ayant  pas  respiré  depos 
longtemps,  éprouve,  au  moment  où  l'air  pénètre  dans  les  vésicules  qoi  se 
déplissent,  une  sorte  d'irritation,  d'excitation  au  contact  de  son  «/imu/icf  na- 
turel dont  il  avait  perdu  l'habitude. 

Cette  toux  involontaire  peut  devenir  très-violente,  invincible,  très-fréqoeote 
et  très-douloureuse. 

Le  docteur  D...,  dont  je  vous  rapportais  plus  haut  Thlsloire,  se  plaignait 
d'éprouver,  à  mesure  que  l'air  pénétrait  dans  sa  poitrine,  des  douleurs  teles 
qu'il  avait  peur  de  respirer;  sa  respiration  était  entrecoupée,  saccadée,  sut* 
glotaute,  et  ce  ne  fut  qu'après  cinq  quarts  d'heure  de  cet  état  qu'elle  se  régS' 
larisa. 

Cette  toux  fatigante  n'arrive  quelquefois  que  plus  tard  dans  le  counot  de 
la  journée;  les  douleurs  qui  l'accompagnent  me  paraissent  dépendre  aosside 
la  déchirure  des  fausses  membranes  qui  fixaient  le  poumon  à  la  colonne  Tcr- 
tébraie. 

Indépendamment  de  ce  qu'ils  sont  utiles  pour  solliciter  l'issue  du  liquide, 
les  efforts,  les  quintes  de  toux  le  sont  encore  pour  prévenir  la  syncope,  si  tavt 
est  que  cette  complication  soit  à  craindre.  En  chassant,  en  refoulant,  en  efet» 
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le  sang  vers  le  cerveau,  ces  efforts  produisent  une  sorte  de  pléthore  cérébrale 
ipii  s*oppose  à  ce  que  la  syncope  ait  lieu. 

Vers  la  fin  de  l'opération,  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  canule  présente 
géDéralement  des  changements  dans  sa  coloration.  La  sérosité  est  teinte  en 
ronge  par  son  mélange  avec  du  sang ,  et  très-fréquemment  c'est  du  sang 
presque  pur.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  le  jeune  garçon  dont  M,  le  doc- 
teur Moynier  a  publié  l'observation  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 
C'est  ce  que  je  voyais  chez  une  petite  malade  auprès  de  laquelle  M.  le  docteur  • 
Domontpallier  me  mandait  en  consultation ,  et  sur  laquelle  il  a  bien  voulu 
me  remettre  la  note  que  je  vais  vous  lire  : 

•r  Caroline  G...,  âgée  de  huit  ans,  d'an  tempérament  lymphatique,  mais 
ordinairement  bien  portante,  se  plaignait  déjà  depuis  plusieurs  semaines  de 
De  pouvoir  prendre  part  aux  jeux  de  ses  compagnes.  Elle  n'accusait  ni  cssouf- 
flement^  ni  gène  de  la  respiration,  bien  qu'elle  eût  de  la  peine  è  courir,  h 
monter  un  escalier,  et  que  le  moindre  exercice  la  fatiguât.  Elle  disait  ne  souf- 
frir  de  nulle  part  ;  cependant  elle  maigrissait,  son  appétit  était  moins  .«outenn, 
et  la  maîtresse  de  sa  pension ,  inquiète  de  sa  situation ,  avertit  les  parents, 
qui  rappelèrent  l'enfant  auprès  d'eux. 

»  M.  Dumontpallier  fut  consulté.  Il  constata  une  dyspnée  très-apparente, 
quoique  la  malade  ne  s'en  plaignit  pas  et  restât  couchée  dans  le  dècubitns  dor- 
sal ;  l'inspiration  était  courte  et  fréquente.  Le  pouls  était  petit,  serré,  très- 
fréquent  aussi.  Il  y  avait  une  petite  toux  sèche,  et  en  insistant  dans  l'interro- 
gatoire pour  savoir  s'il  existait  quelque  douleur  de  côté,  la  malade  montrait  la 
région  de  Thypochondre  droit. 

»  En  examinant  la  poitrine,  on  était  frappé  de  la  déformation  de  la  cage 
thoraciquc.  Du  côté  gauche,  les  dernières  côtes  étaient  proéminentes  en  avant 
et  décrivaient  une  ligne  convexe  plus  élevée  que  celle  qui  était  formée  par  les 
côtes  correspondantes  du  côté  droit.  Les  espaces  intercostaux  étaient  sensible- 
ment effacés,  ce  que  l'amaigrissement  de  l'enfant  rendait  encore  plus  appré- 
ciable. La  respiration  costale  ne  semblait  se  faire  que  du  côté  droit.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  poitrine  à  gauche  était  plus  considérable  qu'à  droite. 
La  pointe  du  cœur  battait,  non  plus  sous  la  mamelle  gauche,  mais  au  niveau 
do  sternum.  En  appliquant  la  main  sur  le  tronc  de  l'enfant,  au  moment  où  on 
la  faisait  parler,  on  ne  sentait  pas  de  vibrations  thoraciques.  A  la  percussion, 
on  obtenait  une  matilé  absolue  de  haut  en  bas,  en  avant  comme  en  arrière  et 
latéralement,  remontant  jusque  dans  les  régions  sous-clavicnlairc  et  sus-épi- 
neuse, sans  bruit  skodique  en  avant.  A  l'auscultation,  on  notait  l'absence  com- 
plète de  murmure  respiratoire  dans  tonte  l'étendue  de  la  poitrine  de  ce  côté; 
mais  le  long  de  la  colonne  vertébrale  en  haut,  par  conséquent  au  niveau  de 
la  racine  des  bronches,  on  entendait  du  souffle  et  du  retentissement  de  la 
Toix.  Du  côté  droit,  la  résonnance  à  la  percussion  était  exagérée,  la  respi- 
ration puérile,  supplémentaire,  sans  mélange  de  râle  ou  de  tout  autre  braH 
anomal. 
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))  Il  cxistail  évidemment  un  épanchcment  pleurélique  considérable  du  coié 
gauche.  )) 

M.  Dumontpallier,  jugeant  l'opportunité  de  la  paracentèse,  ine  fit  voir  b 
malade  pour  irie  demander  mon  avis.  L'hésitation  n'était  pas  possible  :  sema 
tenante,  je  pratiquai  l'opération.  Elle  fut  peu  douloureuse  et  donna  isMeàè 
la  sérosité  parfaitement  limpide,  qui,  d'abord  d'un  jaune  verdàtre,  se  ookn 
vers  la  fin  en  rouge;  quelques  stries  sanguinolentes  se  précipitèrent  an  M 
du  vase,  puis  il  s'écoula  plusieurs  cuillerées  d'une  sérosité  ressemblant  à  h 
sang  vermeil  tout  à  fait  pur.  Nous  retirâmes  la  canule,  et  nous  procédiKi 
au  pansement  en  fermant  la  plaie  à  Taide  d'un  petit  niorceau  de  diacbyloi.b 
quantité  de  liquide  évacué  pesait  670  grammes. 

Les  suites  de  l'opération  n'offrirent  rien  qui  mérite  d'être  spécialement  men 
tionné.  Un  changement  sensible  dans  la  situation  de  l'enfant  se  manifesta nf»* 
dément.  Dix  jours  après  la  ponction,  on  l'envoyait  à  la  campagne,  et  udm 
après  elle  avait  repris  sa  bonne  santé  ;  il  ne  lui  restait  plus  qu'un  affaisMWit 
(le  la  poitrine  du  côté  affecté,  afTaissement  qui  tendait  visiblement  k  diminuer. 
On  peut  expliquer  cet  écoulement  de  sang  par  la  lésion  des  petits  vaisseia 
(|ui  entrent  dans  la  composition  des  fausses  membranes  en  voie  d'orgiBi* 
saiion.  Sous  l'influence  des  efforts  de  toux,  et  consécutivement  4  la  diUtatioi 
des  poumons,  ces  fausses  membranes  se  déchirent,  et  c*est  k  cette  dccliimc 
((u'il  faut  attribuer,  non-seulement  la  petite  hémorrhagie  dont  il  est  mais- 
tenant  question,  mais  encore,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  Theure,  la 
douleurs  parfois  assez  vives  accusées  par  les  malades,  douleurs  qui  soni  ei 
partie  aussi  la  conséquence  de  Tirriialion  des  bronches  causée  par  le  oootxt 
de  Tair  qui  depuis  longtemps  n'avait  pas  pénétré  dans  ces  conduits.  On  peoi 
cnœrc  expliquer  l'écoulement  de  sang  en  suppesant  qu'au  moment  oùlepoa- 
inon  se  déplisse,  la  plèvre,  intimement  soudée  aux  fausses  membranes,  se  sé- 
pare violemment  en  quelques  points  du  poumon  ou  des  côtes,  de  telle  sorte  qve 
(juelques-uns  de  ses  vaisseaux  se  trouvent  ainsi  dédûrés. 

A  mesure  qu'il  se  refroidit  dans  les  va.ses  où  on  l'a  recueilli,  le  liquide  évicoc 
de  la  cavité  pleurale  se  prend  en  consistance  de  gelée;  dans  les  pleurésies  b 
plus  franches,  alors  que  la  sérosité  présentait  une  coloration  jaune  verdâuv 
la  plus  limpide,  il  est  assez  ordinaire  de  trouver,  quelques  heures  après  son 
refroidissement,  cette  sérosité  teinte  en  rose  par  les  globules  du  sang  qn'eik 
contenait,  et  offrant  un  aspect  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'àceloide 
la  gelée  de  groseille  blanche  légèrement  teintée. 

Pendant  l'opération,  et  dès  qu'une  certaine  quantité  du  liquide  s'est  écoulée, 
les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  se  modifient.  La  sononié 
revient  de  haut  en  bas,  en  même  temps  que  l'oreille  appliquée  sur  la  poînioe 
entend  le  bruit  d'expansion  vésiculaire  se  faite  d'abord  au  sommet  en  atantet 
en  arrière,  et  progressivement  dans  toute  l'étendue  du  côté  malade.  CeUe  ex- 
pansion pulmonaire  est  accompagnée  de  râles  muqueux  et  sons-crépitaatt 
produits  par  le  passage  de  l'air  dans  les  vésicules  qui  contiennent  du  nmcm 
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sécrété  à  la  surface  dos  bronches,  produits  aussi  par  le  déplissement  de  ces  vési- 
cules. Quelquefois  ce  déplissement  donne  lieu  à  de  véritables  craquements. 

On  a  débattu  la  question  de  savoir  s*il  était  utile  d'évacuer  du  premier 
coup  tout  ce  que  Ton  pouvait  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale.  Je 
ne  comprends  pas  quel  inconvénient  il  y  aurait  à  le  faire,  et,  pour  mon  compte, 
je  n*en  ai  jamais  vu  résulter  le  n)oindrc  danger.  Les  seuls  accidents  dont  j*aie  été 
témoin  étaient  les  douleurs,  les  écoulements  de  sang  dont  je  vous  ai  parlé,  acci- 
dents sans  aucune  espèce  de  gravité.  Je  crois  qu'il  y  a  au  contraire  un  grand 
avantage  à  vider  le  plus  complètement  possible  la  poitrine,  parce  que  c*eitt  lo 
moyen  de  mettre  le  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  se  dilater  libre- 
ment, et  de  liâter  par  conséquent  la  guérison. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  moins  il  restera  de  liquide  dans  la  ca- 
fité  pleurale,  plus  le  vide  y  sera  complet,  plus  cette  liberté  de  dilatation  sera 
grande,  puisque  le  poumon  obéira  tout  h  fait  à  la  pression  exercée  sur  lui  par 
Taîr  qui,  pénétrant  par  la  trachée,  remplit  les  bronches  et  leurs  ramifications 
jll9f|U*aux  vésiculcfi.  D'ailleurs,  pourquoi,  lorsqu'on  a  à  sa  disposition  un 
moyen  aussi  expéditif  de  guérir  promptement  un  mal,  moyen,  je  le  répète, 
totalement  exempt  de  danger,  pourquoi  attendre?  Je  sais  bien  que  les  méde- 
cins qui,  contrairement  à  mon  opinion,  veulent  qu'on  n'évacue  qu  une  |)artic 
du  liquide,  se  fondent  sur  ce  que,  dans  la  paracentèse  de  la  poitrine  comme 
dans  la  puracentèse  abdominale,  une  soustraction  trop  rapide  et  trop  abon- 
dante du  liquide  peut  amener  la  synco|)e. 

Ceci  m'amène  à  vous  parler  des  objectons  que  Ton  a  faites  à  la  paracentèse 
de  la  poitrine. 

On  a  donc  dit  que  la  si/ncope  pouvant  suiTenir  dans  le  cours  de  Topératiou 
ou  après  qu'elle  a\ait  été  faite,  était  un  accident  contre  lequel  il  fallait  se  tenir 
en  garde.  Sans  entrer  à  cet  égard  dans  une  discussion  théorique,  je  répondrai 
à  cette  objection  par  des  faits.  Depuis  que  je  pratique  et  que  je  vois  pratiquer 
la  paracentèse  dans  les  cas  de  pleurésie,  je  n'ai  jamais  entendu  citer  ni  lu  d'ob- 
servations où  cette  complication  soit  mentionnée.  Une  fois,  il  est  vrai,  j'ai  vu 
la  syncope  survenir,  mais  non  immédiatement  après  Topération  et  dans  des 
circonstances  toutes  particulières.  Le  faitest  assez  intéressant  pour  que  je  vous 
le  raconte  en  entier. 

Pendant  l'automne  de  18/i8,  ji*  fus  mandé  par  M,  le  docteur  Bonnassies  au- 
près d'nn  M.  L... ,  demeurant  à  Paris,  quai  Bourbon,  n<>  19,  dans  l'île  Saint- 
Louis.  M.  L...  était  goutteux  de|'uis  sa  jeunesse;  la  diathèse  était  chez  lui 
tellement  prononcée,  qu'outre  les  tophus  crayeux  qui  déformaient  toutes  les 
articulations,  il  y  en  avait  encore  dans  l'épaisseur  de  la  peau  des  mains  et 
des  pieds,  de  telle  sorte  que  cette  |)oau  avait  l'apparence  de  la  surface  in- 
terne d'une  aorte  parseuiée  de  points  d'ossification.  Depuis  deux  mois, 
M.  L.. .  était  atteint  d'une  pleurésie  à  gauche;  ré|)anchement  remplissait  tout 
le  côté,  refoulant  le  cœur  et  le  diaphragme.  Depuis  plusieurs  nuits  il  avait 
des  accès  de  suffocation  qui  faisaient  craindre  une  mort  imminente.  Ces  accès 
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de  dyspnée  survenant  à  l'occasion  du  moindre  mouvement,  il  failaii  qae,poar 
pisser  ou  pour  aller  à  la  garderobe,  le  malade  prit  les  précaotîons  les  pin 
atlentivcs. 

L  opération  fut  décidée  et  pratiquée.  Elle  présenta  cette  particolaritc  qoele 
poumon,  h  chaque  secousse  de  toux,  venait  battre  contre  la  cannle.  On  retin 
2500  gramfnes  de  sérosité  citrine  et  parfaitement  limpide.  Le  poumon  se  dé- 
plissa, et  immédiatement  après  Topération,  on  entendait  dans  tout  le  côié 
gauche  le  bruit  respiratoire  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  moqueux  et  sous- 
crépilant.  Je  dois  dire  pourtant  que  le  déplissement  du  poumon  fut  extrêmeiBeit 
douloureux  ;  la  douleur  persistait  encore  le  lendemain  matin.  M.  L...  dédanit 
que  celle  sensation  lui  était  parfaitement  connne  ;  qu'elle  ne  diflérait  en  rici 
de  celle  qu'il  éprouvait  quand  la  goutte  envahissait  les  parois  de  la  poitrât 
Il  y  avait  une  fièvre  assez  vive;  mais  Tépanchement  ne  s'était  pas  reprodoit, 
et  les  râles  étaient  plus  gros.  Rien  ne  faisait  pressentir  une  terminaison  bvk. 

iM.  L...  avait  nne  violence  de  caractère  extrême.  Malgré  nos  ordres fonnrii, 
il  voulut  se  lever  pour  aller  à  la  garde-robe.  Il  se  leva  donc,  fît  quelques  p» 
dans  sa  chambre,  s'assit  sur  sa  chaise,  et,  après  quelques  minutes  d'eSols 
inutiles,  il  se  remit  seul  au  lit.  Il  essaya  de  nouveau,  mais  inutilement,  et  lot 
très-oppressé.  Enfin,  il  déclara  qu'il  essayerait  encore  une  fois.  Ni  les  obsena- 
tiens,  ni  les  prières  de  sa  famille  ne  purent  l'arrêter  ;  il  se  leva  résolûmeot,» 
mit  sur  le  bassin,  fit  pendant  quelque  temps  de  nouveaux  eflbrts  snpeitai 
puis  regagna  son  lit;  mais  en  essayant  de  l'enjamber,  il  rendit  le  deniiff 
soupir. 

En  jugeant  ce  fait  d'une  manière  impartiale,  il  n'est  pas  permis  d'impslff 
i  la  paracentèse  ce  fatal  accident  ;  on  peut  dire  qu'il  fût  arrivé  plus  tôt  encore, 
si,  avant  la  ponction,  le  malade  eût  été  placé  dans  les  mêmes  condition 
physiques  et  morales. 

La  syncope,  à  tenir  compte  des  observations  publiées  de  la  ponction  deb 
poitrine  et  des  cas  nombreux  dont  j*ai  moi-même  été  témoin,  est  donc  no  acci- 
dent qui  doit  être  fort  rare.  Sans  doute  il  peut  se  produire,  mais  alors  esl-i 
imputable  à  l'opération?  Nel'esl-il  pas  plutôt  aux  circonstances,  aux  condition 
organiques  qui  ont  nécessité  l'intervention  chirurgicale,  et  que  l'évacoalioi 
du  liquide  contenu  dans  la  cavité  thoracique  ne  modifie  pas  toujours  iroo^ 
diatement? 

Il  faut,  afin  d'éviter  celte  complication  qui  peut  devenir  fatale,  recommander 
aux  malades  un  repos  aussi  complet  qne  possible  de  corps  et  d'esprit,  et  cdi 
après  Topératiou,  aussi  bien  d'ailleurs  que  lorsqu'un  épanchement  exoesif 
subsiste,  alors  surtout  qu'il  a  déplacé  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Lorsque  je  communiquai  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter  k  mes  col- 
lègues de  la  Société  des  hôpitaux,  un  d'eux  souleva  la  question  de  savoir  ai  h 
mort  subite,  dans  ce  cas,  ne  pourrait  pas  être  attribuée  à  la  rupture  des  vési- 
cules pulmonaires  et  à  V inlroduction  de  rair  dans  les  veines.  A  cela  jcnîpoi- 
drai  que  celte  rupture  fut  bien  tardive,  puisque  la  mort  n'arriva  que  leki* 
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demain  de  Topératiou  ;  et  que  si  les  vésicules  se  sont  rompues  au  moment  oà 
le  liquide  fut  évacué,  on  ne  comprendrait  pas  comment  rentrée  de  l*air  diOi 
les  veines  se  fût  aussi  longtemps  fait  attendre. 

On  a  dit  encore  qu'k  la  suite  des  quintes  de  toux  dont  les  malades  sont  pris 
pendant  l'écoulement  du  liquide,  il  survenait  quelquefois  une  expectoration  de 
crachais  sanglants.  On  a  cité  des  cas,  et  Ton  en  a  donné  Tinterprétation  sni- 
Tante.  Le  déplissement  rapide  du  poumon,  favorisant  un  afflux  subit  du  sang 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques,  amènerait  dans  les  poumons 
me  congestion  active  portée  au  point  de  rompre  les  vaisseaux  et  de  déterminer 
rbémorrhagie.  J'admets  encore  la  possibilité  de  cet  accident,  bien  que  je  n*aie 
jamais  vu  se  produire  autre  chose  qu'une  expectoration  spumeuse  un  peu 
rosée  ;  mais  je  ne  peux  lui  accorder  l'importance  que  les  opposants  sembleraient 
y  attacher. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  cette  autre  objection  que  dans  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine  on  pouvait  s'exposer  à  blesser  Vartère  intercostale. 

En  prenant  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  de  faire  la  ponction  au 
milieu  d'un  espace  intercostal,  d'inciser  préalablement  la  peau  de  manière 
à  pénétrer  sans  effort  dans  la  cavité  pleurale,  le  manuel  opératoire  est  d'nne 
excessive  simplicité,  et  de  beaucoup  moins  susceptible  d'inconvénients  que  la 
saignée  du  bras  ou  même  que  l'ouverture  d'un  abcès,  opérations  que  nous 
confions  cependant  aux  mains  les  plus  inexpérimentées.  Quidonca  vu  d'ailleurs 
ces  lésions  de  l'artère  intercostale?  Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  enseigné 
combien  dans  les  plaies  de  poitrine^ — ^jc  parle,  bien  entendu,  des  plaies  d'armes 
blanches, —  ces  lésions  étaient  rares.  Les  dispositions  anatomiques  des  parties 
rendent  compte  de  ce  peu  de  fréquence,  car  l'artère  intercostale  est  placée 
dans  la  gouttière  de  l'os,  et  son  petit  calibre  la  met  à  l'abri  des  instruments  qui 
chercheraient  à  l'atteindre.  C'est  donc  là  une  objection  qui  tombe  d'elle-même. 
Il  n'en  est  plus  ainsi  de  celles  dont  je  veux  à  présent  vous  entretenir.  Bien 
que  très-facilement  réfutables,  elles  demandent  cependant  à  être  discutées. 

Partant  de  cette  donnée  que,  lorsqu'on  pratique  la  ponction  contre  des 
épanchements  dans  une  pleurésie  aiguë,  Vépanchevient  se  reproduisait  de 
nouveau,  la  pleurésie  persistant  et  amenant  une  nouvelle  sécrétion  dans  la 
plèvre^  on  est  arrivé  à  conclure  à  VinutHité  de  l'opération, 

La  possibilité  de  la  reproduction  du  liquide  est  un^  fait  incontestable.  Deux 
choses  sont  en  effet  à  considérer  dans  les  pleurésies  avec  épanchement.  La 
pleurésie  proprement  ditc^  l'inflammation  de  la  plèvre  qui  dure  huit,  dix  ou 
quinze  jours;  l'épanchemcnt,  qui,  d'abord  sous  la  dépendance  de  celle-ci,  per- 
siste encore  plus  ou  moins  longtemps  après  que  la  phlegmasie  est  éteinte, 
absolument  comme  une  collection  de  pus  dans  Je  tissu  cellulaire  persiste 
après  la  pblegmasicqui  lui  a  donné  naissance.  Or,  la  collection  de  pus  ou  l'épan- 
chement  de  sérosité  sont  les  effets,  les  produib  d'un  travail  pathologique  qui 
couslilue  le  phlegmon  ou  Tinflammation,  mais  ils  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus avec  lui. 
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Je  suppose  qu'au  moment  où  rexcèsd'épaocbement  nécessitera  ropéntioii, 
la  pleurésie  dure  encore.  Pour  préciser  les  termes  de  la  question  par  ta 
exemple  et  des  chiffres,  je  suppose  que  cette  pleurésie  date  de  douze  jours,  et 
qu'elle  ne  doive  s'éteindre  que  dans  trois  jours  :  nous  aurons  la  chance  de 
Yoir  l'épanchement  auquel  elle  a  donné  naissance  augmenter  de  nooTeau  on  se 
reproduire  pendant  ce  temps  ;  mais  voyons  quelles  seront  les  oonséqiieooei 
de  cette  intervention  chirurgicale  jugée  si  inopportune. 

Il  y  avait,  par  exemple,  trois  litres  de  liquide  épanché  ;  par  la  ponction,  j'ea 
fais  sortir  deux  litres  et  demi.  Qu'après  la  ponction,  il  s'en  sécrète  encore  m, 
l'épanchement  ne  sera  toujours  que  d'un  litre  et  demi,  deux  fois  moins  consi- 
dérable, par  conséquent,  qu'il  ne  l'était  auparavant,  et  pouvant  persister  suv 
entraîner  les  inconvénients  que  son  excès  rendait  menaçants;  sans  compter 
qu  en  n'agissant  pas,  nous  aurions  eu  nécessairement,  non  plus  trob,  roaii 
quatre  litres  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale.  Au  lieu  de  laisser  la 
situation  s*aggravcr,  nous  aurons  donné  le  temps  à  la  période  inflammatoire 
d*arrivcr  h  son  terme  sans  accidents;  et  en  soustrayant  une  partie  de  la  misse 
du  liquide,  nous  aurons  rendu  plus  facile  l'absorption  du  reste. 

En  outre,  messieurs,  pour  continuer  la  comparaison  que  j'établissais  il  y  a 
un  instant  entre  les  épanchements  pleurétiques  et  les  collections  purulentes, 
de  même  que  le  pus  renfermé  dans  son  foyer  va  devenir  à  son  tour  caoïe 
d'un  travail  réactionnel  Inflammatoire,  puisque  c'est  un  corps  étranger  qui 
tend  à  Ctre  éliminé  hors  des  parties  vivantes,  de  môme  le  liquide  épanché  daos 
la  cavité  pleurale  pourra  amener  des  phénomènes  phlegmasiqoes  ;  de  même 
aussi  que,  pour  faire  cesser  rinflammaticn  occasionnée  par  la  présence  di 
pus,  ouvrir  l'abcès  est  le  meilleur  moyen,  de  même,  pour  éteindre  la  pUeg- 
masie  causée  par  l'épanchement  pleural,  le  meilleur  moyen  est  de  débarrasser 
le  plus  rapidement  possible  la  plèvre  du  licfuide  cause  de  ces  accidents.  Or,  la 
paracentèse  est  à  coup  sûr  de  tous  le  plus  expéditif  et  le  plus  certain. 

Admettons,  si  vous  le  voulez,  que  l'épanchement  se  reproduise  assez  aboa- 
damment  pour  nécessiter  de  nouveau  la  ponction  de  la  poitrine.  Quel  inconvé- 
nient y  aura-t-il  à  répéter  une  opération  d'une  aussi  parfaite  innocnité?  On 
a  dit  qu'en  acceptant  ce  principe,  le  malade,  bientôt  épuisé  par  ces  ponctions 
successives,  tomberait  faulement  dans  le  marasme.  Cette  fatalité  ne  m'est 
rien  moins  que  démontrée  ;  mais  d'abord  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  besoia 
de  recourir  plusieurs  fois,  chez  le  môme  individu,  à  la  paracentèse,  lorsque 
nous  avons  aflîaire  à  des  hydrothorax  franchement  aigus.  Jamais  Tépanche- 
ment  ne  se  reproduit  aussi  abondant,  —  quand  il  s'est  reproduit,  —  et  ordi- 
nairement l'absorption  du  liquide  se  fait  naturellement  Le  plus  souvent  ane 
seule  ponction  suffit,  et  c'est  exceptionnellement  qu'il  nous  a  fallu  la  praUqoer 
deux  fois  dans  un  même  cas.  J'accorde  cependant  que  l'épanchement  se  re- 
produise assez  abondamment  pour  nécessiter  de  revenir  à  plusieurs  reprises  ï 
la  paracentèse.  Pourquoi  nous  comporterions-nous  ici  autrement  que  nous 
le  faisons  dans  les  épanchements  ascitiques?  Les  quantités  de  liquide  que  ooos 
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tttirûDB  de  la  câvité  pleurale,  quantités  faibles  relativement  à  celle»  que  nona 
retirons  chaque  jour  et  sans  hésiter  de  la  cavité  péritonéale,  auraient-ellea 
seules  le  privilège  d*aOaiblir  les  malades  et  de  les  plonger  dans  le  marasme? 
Personne  n'osera  le  prétendre.  Ces  données  théoriques,  qui  tombent  d'ailleurs 
k  faux,  doivent  se  taire  devant  la  masse  imposante  des  faits  cliniques  qui  dé- 
montrent k  tous  les  vrais  praticiens  combien  sont  chimériques  ces  inconvénients 
dont  on  voudrait  accuser  l'opération  que  nous  défendons. 

Quelques  médecins  ont  prétendu  que  la  paracentèse  pro/on^eatV  la  durée 
de  la  pleurésie^  loin  de  l'abréger^  le  traumatisme  consécutif  à  la  ponction 
étant,  suivant  eux,  une  nouvelle  cause  d'inflammation  des  plèvres. 

Il  est  facile  de  réfuter  cette  objection,  non  plus  seulement  en  s'appuyant 
sur  les  faits  cliniques,  mais  encore  en  rappelant  ce  qu'on  a  vu  dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  et  les  observations  de  plaies  de  poitrine  recueil- 
lies sur  l'homme. 

Lorsqu'avec  un  instrument  piquant  on  ponctionne  la  poitrine  d'un  animal, 
quel  que  soit  le  nombre  de  piqûres  qtie  l'on  ait  faites,  on  ne  trouve,  en  sacri-^ 
fiant  le  sujet,  rien  autre  chose  qu'un  peu  de  sang  épanché  au  niveau  des  plaies 
et  des  traces  d'une  inflammation  légère,  qui  s'étend  quelquefois  à  un  demi- 
eeodmètre  à  l'entour  de  la  piqûre.  Quant  à  ce  qui  arrive  chez  l'homme,  vous 
sirez  combien  peu  sont  graves  les  plaies  de  poitrine  par  instruments  tran- 
chants ou  piquants,  et  que  leur  gravité  dépend  tout  entière  des  complications 
qm  les  accompagnent.  Si  la  pleurésie  a  été  signalée  parmi  ces  complications, 
on  a  eu  soin  d'ajouter  qu'elle  restait  localisée,  bénigne,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
ei  épanchement  de  sang  et  pénétration  de  l'air  dans  la  poitrine  ;  ou  bien, 
enfin,  ^  moins  qu'il  ne  soit  tombé  dans  la  cavité  pleurale  un  corps  élrapger 
tel  qu'un  fragment  de  côte  ou  de  sternum,  auxquels  cas  il  survient  une  pleu- 
résie suppurée. 

Donc,  en  dehors  de  ces  complications,  les  plaies  de  poitrine,  même  celles 
faites  par  des  instruments  assez  larges,  sont  exemptes  de  dangers  ;  à  plus  forte 
ratoon  en  est-il  ainsi  de  cette  petite  plaie  faite  par  un  trocart^  et  faite  avec  toutes 
ki  précautions  nécessaires  pour  empêcher  l'entréede  l'air  dans  la  cavité  pleurale. 
Interrogez  les  malades  chez  lesquels  la  paracentèse  a  été  pratiquée,  ils  vous  diront 
UNIS  qu'ils  n'éprouvent  aucune  douleur  au  niveau  du  point  par  lequel  l'instru- 
ment  a  pénétré.  Si  l'épanchement  augmente  consécutivement  à  l'opération, 
cette  augmentation  dépend  de  ce  que  la  pleurésie  qui  existait  n'est  pas  tout  à 
fût  éteinte,  et  l'on  ne  doit  pas  en  conclure  à  une  exacerbation  de  l'inflam- 
mation, puisque  le  plus  souvent  la  quantité  de  liquide  laissée  après  la  ponction 
dans  la  cavité  pleurale  diminue  au  lieu  d'augmenter. 

Que,  dans  les  premiers  temps,  alors  qu'elle  se  présentait  comme  une  nou- 
ntnté,  on  ait  pu  craindre  que  la  paracentèse  de  la  poitrine  convertisse^  ainsi 
qne  le  redoutaient  Stokes  et  Watson,  un  épanchement  séreux  en  un  épanche* 
wseni purulent^  cette  crainte  était  excusable;  mais  aujourd'hui,  que  l'expérience 
t  ■arîbondamment  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  reproduire  un  pareil  argU" 
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ment  eoBtre  Topération,  est  de  Tinsignc  mauvaise  foi  on  toat  aa  moins  b 
preore  d'one  ignorance  impardonnable.  J*en  appelle,  messieurs,  à  cein  de 
TOUS  qui  suivent  régulièrement  le  service  de  la  clinique. 

L'accident  le  plus  sérieux,  le  seul  que  Ton  ait  à  redouter  dans  la  paracn- 
tèse  de  la  poitrine,  c'est  V introduction  persistante  de  Pair  dans  la  cavité 
pleurale,  introduction  qui,  en  effet,  peut  provoquer  une  inflammation  soppa- 
rative  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  objection  sérieuse  à  faire  à  l'opération,  piw- 
que,  grâce  aux  modifications  apportées  dans  le  procédé  opératoire,  grâce  ï 
la  canule  à  soupape,  celte  introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  n'crt 
plus  possible  aujourd'hui. 

Afin  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  question,  un  mot  encore  sur  le  tnil^ 
ment  consécutif.  Ce  traitement  est  celui  de  la  pleurésie  ordinaire.  Ponrbâier 
la  résolution  de  l'épanchement^  pour  faciliter  l'absorption  du  liquide  qui  n'i 
pas  été  complètement  évacué  par  la  canule,  je  prescris  les  préparations  de  digi- 
tale h  l'intérieur,  généralement  une  infusion  de  50  centigrammes  de  fenâks 
pour  un  litre  d'eau,  et  je  fais  faire  sur  le  côté  malade  des  lotions  avec  la  tdi- 
ture  d'iode  dont  l'action  résolutive  me  paraît  au  moins  aussi  efficace  que  ceUe 
des  vésicatoires. 

Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu'à  présent,  messieurs,  que  de  la  paracentèse  dais 
les  cas  d'épanchement  séreux.  Dans  les  cas  d'épanckement  purulent,  l'opé- 
ration doit  être  faite  différemment. 

Bien  que  d'après  les  symptômes  que  je  vous  ai  indiqués,  vous  puissiez  sup- 
poser l'existence  d'une  pleurésie  purulente,  votre  certitude  n'est  cependant 
jamais,  sauf  dans  certains  cas,  assez  absolue  pour  que  vous  ne  soyez  pas  teom 
de  prendre  d'abord  les  mêmes  précautions  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  épancbe- 
ment  de  sérosité.  Vous  commencez  donc  par  ponctionner  la  poitrine  avec  ie 
trocart;  vous  retirez  la  canule,  et  vous  faites  le  même  pansement  que  dans  le 
cas  d'hydrothorax  simple.  Il  peut  arriver,  quoique  très-rarement,  que  l'épaa- 
chement  ne  se  reforme  pas,  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  que,  s'étaDi 
reformé,  il  se  vide  par  les  bronches,  circonstance  relativement  très-favoraWe. 
Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  le  liquide  purulent  s'accumule  de  nooveaB. 
et  la  plaie  primitive  faite  par  le  trocart,  s'ouvrant  spontanément,  donne  issat 
au  pus.  Désormais  il  s'établit  une  fistule  qui  ne  disparaîtra  que  lorsque  la goé- 
rison  sera  complète,  ou  que  le  pus  se  sera  fait  jour  du  côté  des  bronches,  aiasi 
que  je  viens  de  vous  dire  que  cela  pouvait  avoir  lieu.  Si,  par  une  disposiiiaB 
rare,  le  pus  ne  s'écoule  que  par  petites  quantités,  il  peut  arriver  qœ  b 
poitrine  s'affaisse  en  même  temps  que  le  poumon  reprend  sa  place,  et  que  b 
guérison  s'achève  sans  pneumothorax.  Ordinairement,  pour  ne  pas  dire 
dans  la  presque  universalité  des  cas,  le  pus  sort  en  très-grande  qauitâ 
et  est  remplacé  par  de  l'air  qui  pénètre  dans  la  poitrine  ;  il  se  fait  donc  oi 
bydro-pncumothorox ,  et  désormais  il  faut  intervenir  chirurgicalement  Vo« 
agrandissez  alors  la  plaie  avec  un  bistouri,  de  façon  à  pouvoir  introduire  uat 
canule  plus  large  qwe  ^ous  devez  laisser  à  demeure.  Cette  canule  doit  être  de 
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méul,  recourbée  de  façon  que  le  poumon,  lorsqu'il  se  dilatera,  ne  vienne  pas 
heurter  sur  son  extrémité.  Le  pavillon  est  garni  d'une  rondelle  de  caoutchouc 
qui  sera  interposée  entre  l'instrument  et  la  peau  pour  empêcher  celle-ci  de 
s'excorier. 

Loin  de  vous  préoccuper  du  défaut  de  parallélisme  qui  éiait  nécessaire  dans 
le  cas  d'épanchement  séreux,  il  faut  ici  que  le  parallélisme  entre  les  oriQccs 
interne  et  externe  de  la  plaie  soit  aussi  complet  que  possible.  L'introduction 
de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  n'est  plus  en  effet  à  craindre,  puisque  vous 
allez  chercher  à  modifier  la  membrane  séreuse  malade  en  portant  sur  elle  un 
liquide  irritant,  la  teinture  d'iode,  par  exemple,  tandis  que  le  défaut  de  paral- 
léÛsme  rendrait  d'une  part  le  séjour  de  la  canule  à  demeure  plus  difljcile,  et 
qoe  d'autre  part  il  pourrait  être  cause  de  la  formation  d'abcès  et  de  fistules 
aons^utanés.  Il  est  néanmoins  nécessaire  d'éviter  que  l'air  ne  s'introduise  en 
trop  grande  quantité,  parce  que  sa  présence  gênerait  le  jeu  du  poumon  et  pro- 
duirait une  irritation  de  mauvaise  nature  du  côté  de  la  plèvre.  Pour  cela  l'in- 
dnon  avec  le  bistouri  ne  doit  être  que  juste  suffisante  pour  permettre  le  pas- 
sage de  la  canule. 

L'incision  faite,  vous  laissez  écouler  une  grande  partie  du  pus  épanché, 
sans  vider  complètement  la  cavité  pleurale,  comme  il  me  paraît  utile  de  le 
faire  pour  un  épanchement  séreux  ;  puis ,  à  l'aide  d'une  seringue,  vous  faites 
une  injection  iodée. 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  j'emploie  : 


^  Teinture  d'iode 50  grainnios. 

lodurc  de  potassium 2       — 

Eau  distillée 100       — 


Vous  mélangez  cette  solution  avec  partie  égale  d'eau  tiède. 

Vous  recommandez  au  malade  de  se  mouvoir  de  façon  que  l'injection  se 
mette  en  contact  autant  que  possible  avec  toute  la  surface  de  la  plèvre.  Vous 
laissez  alors  sortir  une  partie  du  liquide,  afin  d'éviter  les  accidents  de  Tintoxi- 
cation  indique^  accidents  qui,  pour  n'être  pas  graves,  n'en  doivent  pas  moins 
être  prévenus.  Vous  fermez  votre  canule,  et  vous  entourez  la  poitrine  d'un 
bandage  de  corps  fait  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap. 

Chaque  jour  vous  ouvrez  la  canule  pour  laisser  écouler  une  partie  du  li- 
quide, et  vous  faites  une  nouvelle  injection,  augmentant  ou  diminuant  la 
quantité  de  l'injection  et  les  proportions  de  teinture,  suivant  que  la  cavité  de 
la  plèvre  tend  li  se  rétrécir,  suivant  aussi  que  le  liquide  qu'elle  contient  est 
plus  ou  moins  fétide,  et  que  ses  qualités  se  rapprochent  davantage  de  celles 
da  pus  louable.  Alors  vous  ne  faites  plus  d'injection  que  tous  les  deux,  trois, 
quatre  jours,  mais  en  ayant  soin  de  vider  la  poitrine  au  moins  une  foi^  toutes^ 
Ifi^  vingt-quatre  heureî». 
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Ce  traitement  peut  et  doit  durer  longtemps  ;  ches  des  enfanta,  je  Tai  am^ 
tinué  pendant  quatre,  cinq  et  même  pendant  six  mois. 

C*est  dans  ces  cas,  messieurs,  que  vous  voyesse  produire  des  déformalion 
considérables  du  thorax.  La  poitrine  s*aiSaisse,  et  l'individu  se  tient  foroémenl 
penché  du  côté  malade,  son  épaule  se  rapprochant  de  la  base  da  thorax  qui 
présente  un  rétrécissement  notable  de  2,  8^  6,  5,  6  et  jusqu'à  7  centimètres. 
En  avant,  il  y  a  un  aplatissement  énorme;  la  clavicule  est  saillante  ;  en  arrière, 
Faplatissement  a  lieu  également 

Vous  comprenez  le  mécanisme  suivant  lequel  cette  difformité  se  prodoiL 
Le  poumon  se  trouve  refoulé  et  maintenu  contre  la  colonne  vertébrale,  vers 
la  racine  des  bronches,  par  des  fausses  membranes  ;  une  fois  que  le  liquide 
épanché  a  été  à  peu  près  complètement  évacué,  il  se  fait  un  vide  dans  la  poi- 
tripe  au  moment  où  les  côtes  se  relèvent,  au  momentsurtoutoû  le  diaphragme 
^'abaisse  :  la  pression  atmosphérique  s*exerce  alors  sur  la  paroi  thoradqœ 
qu'elle  comprime  et  affaisse  sur  elle-même,  tandis  cpje,  dans  Tétat  normal,  le 
vide  qui  tend  à  se  faire  dans  rinspiration  étant  comblé  par  l'air  qui  se  précipite 
dans  les  bronches,  l'équilibre  persiste. 

Cette  défonnation,  qui  augmente  et  prend  quelquefois  des  proportions  con- 
sidérables chez  les  jeunes  sujets,  alarme  les  familles.  Vous  devez  les  rassarer; 
car  une  fois  la  guérison  obtenue,  la  difformité  disparaîtra  rapidement.  Cbei 
l'enfant,  bien  que  la  déformation  de  la  poitrine  prenne,  ainsi  que  je  viens 
de  vous  le  dire,  des  proportions  considérables,  elle  n*est  pas  ordinairement 
douloureuse;  mais,  chez  l'adulte,  dont  les  os  sont  moins  flexibles,  les  douleurs 
sont  quelquefois  intolérables,  et  ^il  importe  que  vous  en  soyez  prévenus,  afin 
de  ne  pas  attribuer  h  quelque  grave  lésion  les  souffrances  dont  le  malade  se 
plaint. 

A  mesure  que  la  cavité  pleurale  contiendra  moins  de  liquide,  le  poumon 
obéira  à  la  pression  de  l'air  qui,  à  chaque  inspiration,  c'est-à-dire  vingt  à 
vingt-cinq  fois  par  minute,  pénètre  dans  les  bronches.  On  conçoit  avec  quelle 
puissance  doit  agir  cette  pression  répétée  un  nombre  immense  de  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  on  conçoit  que  sous  son  influence  le  poumon  se  dég^ 
des  adhérences  qui  l'emprisonnaient,  et  se  dilate  assez  enfin  pour  reprendre, 
en  partie,  sa  place  dans  la  cage  thoracique.  Les  côtes,  de  leur  côté,  affiiisséei) 
comme  je  vous  l'ai  dit,  se  sont  rapprochées  du  poumon  et  ont  fiait  une  moitié 
du  chemin,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette  expression. 

La  déformation  de  la  poitrine  est  donc  une  condition  favorable  à  la  guérison 
des  épanchements,  puisqu'elle  diminue  la  capacité  de  la  cavité  qui  les  renferme, 
tandis  que  le  poumon,  se  dilatant  progressivement  de  son  côté,  tend  aussi  i 
diminuer  cette  capacité,  à  ce  point  qu'il  arrive  un  moment  où  le  foyer  n'est 
plus  constitué  que  par  une  sorte  de  petite  poche  qui  se  ferme  d'elle-même. 

Chez  les  adultes  et  à  phis  forte  raison  chez  les  vieillards,  dont  les  parois  tbo- 
raciqnes,  plus  rigides  que  celles  des  enfants,  cèdent  moins  facilement  à  la  pres- 
sion atmosphérique,  la  déformation  s'observe  aussi  beaucoup  moins;  mai> 
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c'est  probablemeDt  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pleurésies  clu*oniques 
pamlentes,  qui  guérissent  le  plus  souvent  dans  Tenfance,  sont,  dans  la  viçil- 
kfise,  presque  toujours  mortelles. 

Messieurs,  permettez-moi,  en  terminant  ces  conférences  sur  la  paracentèse 
de  b  poitrine,  de  vous  rapporter  une  dernière  observation,  intéressante  à  plus 
d'un  titre,  mais  surtout  bien  propre  à  démontrer  encore  les  avantages  pour 
moi  incontestables  de  cette  opération,  et  son  innocuité  dans  les  cas  mêmes  où 
elle  semblerait  le  plus  contre-indiquée  en  raison  des  complications  qui  accom- 
pagnent rbydrothorax. 

Cette  observation  est  celle  d*un  individu  que  vous  avez  tous  pu  voir  cou- 
ché au  n**  25  de  notre  salle  Sainte-Agnès^  où  il  était  entré  le  11  avril  1863.  Je 
ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  lire  la  note  détaillée  que  mon  chef  de  cli- 
nîqiie,  M.  Micbel  Peter,  a  rédigée  à  ce  sujet  et  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  (1). 

«I  Un  homme  de  trente-six  ans  entre  le  11  avril  1863  dans  le  service  de 
M.  Trousseau^  où  il  est  couché  salle  Sainte-Agnès,  lit  n*"  25. 

»t  II  dit  n*étre  malade  que  depuis  trois  mois,  ne  tousser  et  n'éprouver  d'op- 
pression que  depuis  cette  époque.  Depuis  lors  aussi,  il  crache  du  sang  de 
temps  à  autre. 

»  £n  réalité,  il  est  atteint  d'une  lésion  grave  du  cœur  gauche,  laquelle  con- 
siste en  une  insuffisance  des  valvules  aortiqueSy  avec  rétrécissement  probable 
de  Torifice.  Lecceur  est  considérablement  hypertrophié;  il  y  a  de  la  voussure 
précordialc.  On  perçoit  à  la  base  un  souflle  très-intense,  quoique  doux,  au 
second  temps,  et  un  souffle  beaucoup  moins  net  an  premier  temps  ;  c'est-à- 
dire  que  les  signes  de  l'insufiisance  ventriculo-aortique  sont  beaucoup  plus 
inarqués  que  ceux  du  rétrécissement.  Le  pouls  est  d'ailleurs  bondissant  comme 
€bns  rinsuffisance.  11  y  a  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures  depuis  trois 
semaines. 

»  Le  1^  mai,  à  la  suite  d*unc  oppression  assez  considérable,  le  malade  crache 
du  sang  en  très-grande  abondance.  Le  sang  n'est  pas  rouge,  rutilant  et  spu- 
meux comme  dans  l'hémoptysie  tuberculeuse ,  il  est  noirâtre  ou  mêlé  à  du 
mucus  bronchique,  comme  dans  Vapopiexie  pulmonaire.  C'est,  en  effet,  un 
accident  de  cette  nature  qui  est  survenu  chez  cet  homme. 

«  Le  lendemain,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  une  violente  douleur  qui  lui  arrache  des  cris  déchirants.  Cependant 
il  n'y  a  rien  de  notable  à  l'auscultation. 

*  Le  jour  suivant,  16  mai,  on  entend  un  peu  de  crépitation  quand  on 
spplique  l'oreille  au  niveau  du  bord  axillaire  de  l'omoplate. 

»  Le  17,  un  frottement  superliciel,  rude,  ronflant,  a  remplacé  la  crépitation 
de  la  veille;  il  y  a  une  matité  notable  dans  le  tiers  inférieur  d<'  la  poitrine.  La 
douleur  pleurétique  persiste  avec  la  même  intensité. 

il)  13  juin  1863. 
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»  Le  18,  tous  les  signes  non  douteux  d'un  épancbement  se  manifoiac 
enGn  :  matùé  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine  à  gaacbe;aMir»M 
du  murmure  vésiculaire  en  ces  points;  souffle  etégophonieiy^kh']9ût3ûm 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  poitrine  en  arrière.  La  dorinr 
est  toujours  très-vive. 

»  Le  19,  matité  jusqu'au  sommet  de  la  poitrine  en  arrière,  son  8kodii|K 
en  avant;  cœur  dévié  à  droite;  oppression  considérable;  anxiété  extrême,  l^ 
connaissant  pour  causes  :  l'affection  cardiaque,  la  torsion  du  cœur  sur  bob  a», 
Tabondance  de  Tépanchement  et  la  persistance  de  la  douleur. 

>i  Le  20,  les  causes  multiples  de  gêne  de  tliëmatose  décident  M.  le  proiies- 
seur  Trousseau  à  recourir  à  la  paracentèse,  qui  est  pratiquée  par  son  cheCde 
clinique,  M.  le  docteur  Peter. 

))  La  ponction  faite  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  et  dans  la  tigR 
axillaire  donne  issue  à  2000  grammes  de  sérosité  non  mélangée  de  saog,  et 
cependant  riche  en  fibrine.  Ce  qui  démontre  tont  à  la  fois  qu'il  n'y  a  n 
hémato-pneumothorax,  puisque  la  sérosité  ne  contient  pas  de  sang;  ni  hf- 
drothorax  simple,  puisque  cette  sérosité  est  fibrineuse  :  c'est-à-dire,  en  d*iD- 
très  termes,  qu'il  s'agit  d'une  véritable  pleurésie. 

))  Un  soulagement  notable  suit  l'évacuation  de  cette  sérosité. 

»  Mais  trois  jours  plus  tard  l'apoplexie  se  renouvelle  et  provoque  le  retav 
des  douleurs  et  la  reproduction  de  l'épanchement 

»  Le  25,  sixième  jour  après  la  paracentèse,  l'épanchement  remonte  josqu*) 
la  première  côte,  la  pointe  du  coeur  bat  sous  le  mamelon  droit. 

»  Gomme  il  y  a  un  cedème  très-considérable  des  extrémités  inférieores,  oi 
pratique  des  frictions  avec  l'huile  de  crolon  tiglium,  afin  de  provoquer  la  sortie 
de  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire. 

))  Le  29,  grâce  aux  frictions  avec  l'huile  de  croton,  la  sérosité  s'écoule  ci 
très-grande  abondance  par  les  jambes.  Il  y  a  du  mieux. 

»  Cependant,  bien  que  l'épanchement  thoracique  en  soit  un  peu  dimimé, 
on  est  obligé  de  recourir,  le  31,  à  une  nouvelle  ponction  de  la  poitrine,  qiv 
donne  issue  à  1700  grammes  d'une  sérosité  absolument  semblable  àcde 
fournie  par  la  première  paracentèse. 

»  Cette  opération  est  suivie  de  quintes  de  toux,  pendant  lesquelles  on  entnd 
le  poumon  se  déplisser  et  reprendre  sa  place,  en  même  temps  qu'on  voit  le 
cœur  revenir  en  partie  à  la  sienne;  cependant  il  bat  encore  un  peu  plus  es 
dedans  qu'à  Tétat  normal. 

»  Depuis  cette  seconde  ponction,  la  respiration  se  perçoit  dans  toute  l'éteo- 
due  de  la  poitrine  à  gauche,  bien  qu'elle  soit  obscurcie  par  la  présence  des 
fausses  membranes  qui  tapissent  la  plèvre.  Ainsi  l'épanchement  ne  s'est  p0 
reproduit. 

»  Il  y  a  aujourd'hui  dix  jours  que  cette  nouvelle  opération  a  été  faite  ef 
qu'a  définitivement  cessé  un  état  d'angoisse  qui  n'eût  pas  été  longtemps  com- 
patible avec  la  vie,  si  l'on  songe  que  Tépanchement  venait  s'ajouter  à  des 
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causes  multiples  de  mort,  en  supprimant  pour  ainsi  dire  tout  un  poumon  à  un 
lioinroe  dont  l'hématose  était  déjà  si  compromise  par  son  affection  cardiaque. 

3  On  aura  sans  doute  remarqué  que,  sans  dépendre  de  Taiïection  du  cœur^ 
à  la  fiaçon  de  Thydrotborax,  la  pleurésie  dans  ce  cas  était  liée  indirectement  à. 
cette  affection.  C'est  Tapoplexie  pulmonaire  qui  a  servi  d'intermédiaire  entre 
h  maladie  du  cœur  et  l'épanchement  pleural  ;  non  pas  qu'il  y  ait  eu  rupture  de 
la  plèvre  viscérale  et  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  du  thorax  (l'absenco 
de  coloration  du  liquide  le  démontre],  mais  quelques  foyers  superficiels  ont  pu 
irriter  la  plèvre  et  déterminer  l'exsudation  séreuse. 

»  De  ce  que  l'épanchement  s'est  reproduit  après  une  première  ponction, 
oontestera-t-on  l'utilité  de  la  paracentèse  de  la  poitrine?  Il  faudrait  oublier  que 
révacuation  du  liquide  a  très-probablement  empêché  le  malade  de  mourir  as-i 
pbyxié  ou  de  périr  subitement  dans  une  syncope.  La  pleurésie  d'ailleurs  a  duré 
on  temps  très-court,  si  l'on  compare  sa  durée  à  celle  qu'il  était  naturel  d'at- 
tendre d'un  épanchement  aussi  abondant,  chez  un  homme  condamné  par 
raSection  cardiaque  aux  infiltrations  séreuses  et  dont  les  tissus  étaient  peu 
propres  par  conséquent  au  travail  de  la  résorption. 

»  Il  est  possible  que  le  liquide  se  reproduise;  mais  si  l'état  général  s'est 
amélioré,  une  troisième  ponction  pourra  prolonger  encore  les  jours  de  ce  ma- 
lade, qui,  privé  des  secours  de  la  paracentèse,  n'aurait  pas  supporté  deux 
épanchements  aussi  considérables,  et  serait  encore  moins  à  même  d'en  sup-^ 
porter  un  troisième  sans  succomber  aux  accidents  qui  en  résulteraient.  » 

Messieurs ,  je  m'associe  complètement  aux  judicieuses  observations  de 
M.  Peter  ;  je  m'y  associe  d'autant  plus  que  ce  malade,  encore  dans  nos  salles 
pour  son  affection  cardiaque  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien,  est  aujour- 
d'hui (1)  débarrassé  des  accidents  contre  lesquels  nous  pouvons  quelque  chose  : 
flon  épanchement,  qui  aurait  pu  être  mortel,  ne  s'est  pas  reproduit,  attendu 
qu'il  tenait  non  pas  à  une  hydropisie  de  la  plèvre,  phénomène  ultime  de  la 
cachexie  cardiaque,  mais  à  une  pleurésie  liée  elle-même  à  une  apoplexie  pul- 
monaire. C'est  donc  parce  que  je  suis  convaincu  de  l'utilité,  je  dirai  plus,  de 
la  nécessité  de  notre  intervention  chirurgicale  chez  cet  homme,  que  j'appelle 
toute  votre  attention  sur  un  fait,  qui  me  paraît  comporter  plus  d'un  utile 
enseignement. 

A  propos  de  cette  note,  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  rappelle 
qu'un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  A.  Masson  (d'Yvetot),  a  rapporté  dans 
on  mémoire  douze  cas  de  paraceutèse  de  la  poitrine  pratiquée  {Kir  lui.  a  Dix 
fois,  sur  ces  douze  cas,  l'opération  a  eu  un  plein  succès,  et  l'auteur,  bien  placé 
pour  ne  pas  perdre  de  vue  les  malades,  a  pu  s'assurer  que  la  guérison,  presque 
toujours  très-rapidemeut  obtenue,  était  définitive.  Jamais  la  plus  légère  compli- 
cation imputable  à  la  thoracocentèse  n'est  venue  mettre  obstacle  à  la  guérison... 
Dans  deux  cas  seulement  la  thoracocentèsc  n'a  pas  guéri  les  malades,  ou  plutôt 

d]  29  août  1863. 
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ceux-ci  sont  morts  malgré  la  ponction.  Une  femme,  par  exemple,  ponciioQoée 
pour  une  pleurésie  tuberculeuse,  est  morte  six  mois  après  de  sa  phthibie.  In 
homme  atteint  d'bydro-pneumothorax  avec  abcès  du  poumon,  mourut  après 
avoir  à  plusieurs  reprises  vomi  dçs  floU  de  pus. 

»  Le  plus  souvent,  c'est  quand  le  cœur  était  déplacé  par  répancliemeot  que 
M.  Masson  a  fait  la  ponction  de  la  poitrine.  La  possibilité  de  la  mort  subite  par 
le  seul  fait  d'un  épancbement  abondant  n'a  pas  peu  contribué  à  dissiper  chez 
lui  toute  hésitation.  L'histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  prenûère  obser- 
vation est  un  exemple  frappant  de  celte  issue  terrible  de  quelques  pleurésies. 

»  M.  Masson  a  opéré  aussi  deux  malades  chez  lesquels  Tépanchement  n'était 
pas  abondant,  mais  qui  cependant  dépérissaient  rapidement,  et  de  façon  à 
faire  craindre  une  explosion  tuberculeuse,  o 

Je  tenais,  messieurs,  à  vous  signaler  ces  faits  empruntés  à  la  pratique  d'un 
de  nos  honorables  confrères.  Ajoutés  à  d  autres  que  vous  trouverez  dans  les 
différents  recueils  de  médecine,  ils  viennent  corroborer  tout  ce  que  je  voo$ 
ai  dit  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  heureux  si  j'ai  pu  vous  convaincre  des 
services  que  cette  opération  est  appelée  à  rendre,  et  diminuer  TeOroi  qu'elle 
semble  encore  inspirer  à  quelques  médecins. 
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XXX.   —  ÉPANGHEMENÏS  TRAU.MàTIQUES  DE  SANG  DANS 
LA  PLÈVRE.  —  PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE. 

Messieurs, 

Dans  l*nne  de  nos  conférences  précédenies,  je  vous  ai  parlé  des  épanche- 
ments  séro-sanguins  de  la  plèvre,  se  reproduisant  quelquefois  d*une  manière 
aiguë,  surtout  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  et  d'une  manière  chronique, 
dans  le  cas  où  il  existait  des  productions  cancéreuses  de  la  plèvre.  —  Aujour-* 
d'bQÎ  je  veux  vous  parler  des  collections  sanguines  qui  se  font  dans  la  plèvre 
à  la  suite  des  plaies  de  poitrine. 

Quoique  les  épanchements  de  sang  dans  la  cavité  pleurale  ressortissent  plus 
•pécialement  à  la  chirurgie  et  qu'ils  semblent  devoir  rester  étrangers  à  l'eu- 
ièignement  d'un  professeur  de  clinique  médicale,  cependant,  comme  jadis  j'ai 
fait  sur  ce  point  de  pathologie  de  nombreuses  expériences  (1)  dont  les  résul- 
tats n'ont  pas  reçu  une  publicité  suffisante,  comme  d'ailleurs  les  épanchements 
sanguins  dans  la  cavité  de  la  plèvre  sont  très-souvent  l'occasion  du  développe* 
ment  de  pleurésies  et  d'empyèmes  qui  rentrent  alors  jusqu'à  un  certain  point 
dans  le  domaine  de  la  médecine,  j'ai  cru  devoir  aborder  ce  sujet  et  ne  pas 
vous  laisser  ignorer  ce  que  je  savais  sur  cette  question. 

Lorsque,  après  une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  quelle  conduite  le  médecin  doit-il  tenir? 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  donné  le  précepte  de  retirer  le  sang  par  la 
succion,  en  se  servant  de  la  plaie  elle-même  ;  d'autres  ont  voulu  la  |)onction; 
d'autres  encore  voulaient  que  l'on  ouvrît  avecle  couteau  un  espace  intercostal 
et  que  Ion  retirât  le  sang  épanché. 

Permetteznnoi,  messieurs,  de  discuter  ces  divers  procédés  ;  mais  auparavant 
licboDS  de  comprendre  les  indications  qui  se  présentent.  Nous  supposons 
l'existence  d  un  épanchement  considérable  ;  car,  jusqu'ici,  personne  n'a  con- 
seillé une  intervention  active  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémorrhagic  très-limitée. 
Or,  une  hémorrhagie  considérable  peut  venir  de  deux  sources  :  d'une  artère 
des  parois  thoraciques,  d'un  des  vaisseaux  du  |)oumon.  Si  l'hémorrhagie  pro- 
vient d'un  des  vaisseaux  de  la  paroi  thoracique,  je  cherche  vainement  comment 
les  divers  procèdes  dont  je  viens  de  parler  pourraient  avoir  la  moindre  utilité; 
je  comprendrais  mieux  que  la  compression  exercée  sur  l'ouverture  du  vaisseau 
par  le  sang  accumulé  aidât  à  la  formation  du  caillot  obstructeur.  Mais  si  l'hé* 

1,  Los  résultats  dr  rcs  expcrience:>  failes  en  1H2Î)  par  M.  Leblanc,  mon  collègui*  k 
l'Académie,  et  par  moi,  ont  été  publiés  en  4834  dm^lc  Jout'nai d^ nmiccific  vétérinavff 
5*  Anné^,  p.  104  et  fuiv. 
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morrhagie  provient  du  poumon,  il  est  facile  de  voir  que  répanchemcnt  loi- 
même  est  une  des  plus  importantes  conditions  de  guérîson.  En  effet,  à 
mesure  que  le  sang  s*épanche  dans  la  plèvre,  le  poumon  est  aplati  et  refoulé, 
et  les  vaisseaux  incisés  cessent  de  donner  du  sang,  parce  qu'ils  sont  éneip- 
quement  comprimés  :  de  sorte  que  répancheroent  devient  encore  une  conditioe 
matérielle  de  guérison. 

Il  se  passe  en  outre  un  fait  curieux  lorsque  Ton  fait,  sur  un  chef  al,  par 
exemple,  une  plaie  du  poumon.  Si  un  vaisseau  d'un  gros  calibre  est  coupé,  fl 
se  produit  une  grande  hémorrhagie  dans  la  plèvre,  en  même  temps  que  ie 
sang  se  répand  dans  les  bronches,  et  l'animal  meurt  ordinairement  en  assez  pn 
de  temps  ;  mais  quand  la  plaie  n'a  intéressé  que  des  vaisseaux  d'un  ordre  secot- 
daire,  il  se  fait  d'abord  une  hémorrhagie  assez  abondante  dans  la  plèvre  et  àh 
surface  des  bronches;  mais  bientôt  le  poumon  est  comprimé  par  répancbemott 
qui  s'accumule,  et  i'hémorrhagie  ceàse. 

Si,  peu  après,  on  sacrifie  l'animal,  outre  l'épauchement  dont  je  vous  pariaii 
tout  à  l'heure,  on  trouve  dans  le  poumon  lui-même  une  lésion  extrêmencit 
curieuse  et  fort  mal  décrite  jusqu'ici.  Tout  le  long  de  la  plaie  pénétrante  il  f 
a  une  inûltration  sanguine  dans  les  cellules  pulmonaires,  infiltralmuqui  s'étend 
à  un  et  plusieurs  centimètres.  Le  sang  épanché  dans  les  cellales  est  d'aotiit 
plus  noir,  d'autant  plus  intimement  mûltré,  que  l'on  est  plus  près  do  trajet 
de  l'instrument  vulnérant,  et  au  voisinage  de  ce  trajet  on  tronve  des  allai- 
tions identiques  avec  celles  qui  caractérisent  les  noyaux  récents  d'apopleoe 
pulmonaire. 

Le  trajet  lui-même  se  trouve  fermé  par  de  la  fibrine,  véritable  caillot  occa- 
pant  le  trajet  de  la  plaie  comme  une  lame  dans  un  fourreau.  Ce  caillot  protec- 
teur se  retrouve  quelquefois  une  demi-heure  après  que  la  blessure  a  été  ùite, 
et,  lorsqu'on  veut  l'arracher,  il  faut  le  rompre,  attendu  qu'il  s'enfonce  soit  dis 
le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  soit  dans  les  cellules,  par  des  radicules  fibri- 
neuses  innombrables  qu'il  faut  briser  pour  l'attirer  au  dehors. 

Si  l'autopsie  de  l'animal  n'est  faite  que  quarante-huît  on  soixante  etdoox 
heures  après  la  blessure,  on  voit  alors  que  celle-ci  s'est  fermée  par  on  pro- 
cédé vraiment  remarquable.  Les  lèvres  de  la  plaie  pulmonaire  se  sont  enflam- 
mées, et  à  l'entour  la  plèvre  elle-même  a  participé  à  l'inflammation  daas 
l'étendue  d'un  h  plusieurs  centimètres  ;  il  s'est  fait  alors  une  exsudation  plas- 
tique adhérente  à  la  membrane  séreuse  et  venant  se  confondre  avec  le  noyio 
fibrineux  du  trajet  de  la  plaie,  noyau  avec  lequel  celle-ci  contracte  des  adhé- 
rences intimes.  De  sorte  que  cette  plaie,  dans  tout  son  trajet,  se  trouve  obli* 
térée  par  un  caillot  fibrineux,  et  que  ses  lèvres  sont  recouvertes  par  on  dbqoe 
fibrineux,  adhérent  tout  h  la  fois  à  la  plèvre,  aux  lèvres  de  la  solotion  de  coo- 
tinuité  et  au  caillot  obturateur.  Cela  ressemble  assez  bien  à  uu  grand  doo 
fibrineux  dont  la  tige  remplirait  le  trajet  de  l'instrument  vulnérant,  tandis  qo^ 
la  tête  serait  aplatie  sur  le  poumon,  auquel  elle  adhérerait  intimement. 
Or,  messieurs,  ^ui  ne  voit  qii'en  vivant  le  sang  quQ  la  cavifé  pleofaleoDih 
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tient,  à  mesure  qu'il  s'épanche,  le  chirurgien  empêche  l'aplatissement  du 
poumon,  remède  si  puissant  contre  l'hémorrbagie,  et  qu'il  empêche  en  outre 
la  formation  de  ce  caillot  obturateur  que  je  viens  de  tous  décrire  avec  tant 
de  soin? 

Considérez  bien  que,  en  ouvrant  les  parois  de  la  poitrine,  on  provoque  des 
efforts  de  toux  violents,  bien  propres  encore  à  augmenter  l'hémorrhagie  et  à 
ébranler  le  caillot  obturateur  à  mesure  qu'il  tend  à  se  constituer. 

Je  viens  de  raisonner  dans  l'hypothèse  de  l'opération  de  l'empyème  tentée 
pour  débarrasser  la  cavité  pleurale  remplie  de  caillois.  11  s'agit  maintenant 
de  savoir  s'il  est  possible  d'atteindre  ce  but 

Je  résumerai  en  peu  de  mots  la  série  d'expériences  que  M.  Leblanc  et  moi 
nous  avons  tentées  afin  d'édaircir  cette  question. 

Nous  pratiquions  à  la  poitrine  d'un  cheval,  entre  les  côtes  moyennes,  une  petite 
incision  à  la  peau;  nous  divisions  l'espace  intercostal  avec  soin,  et  lorsque 
BOUS  arrivions  sur  la  plèvre,  nous  l'ouvrions  dans  l'étendue  de  quelques  milli- 
mètres seulement,  de  manière  à  ne  pas  intéresser  le  poumon.  Nous  ouvrions 
alors  d'un  coup  de  flamme  la  veine  jugulaire  de  l'animal,  puis  à  l'aide  d'une 
espèce  d'entonnoir,  dont  la  petite  extrémité  était  placée  dans  la  plèvre,  et  dont 
le  pavillon  recevait  le  produit  de  la  saignée,  nous  faisions  passer  dans  la  cavité 
pleurale  100,  200,  /lOO  et  jusqu'à  3000  grammes  de  sang.  Gela  fait,  nous 
fermions  la  plaie  avec  une  suture  entortillée.  Au  lieu  d'introduire  directe- 
ment le  sang  de  la  veine  jugulaire  dans  la  plèvre,  nous  le  recevions  le  plus 
souvent  dans  une  seringue,  et  avant  qu'il  eût  pu  se  coaguler,  nous  l'injections 
dans  la  cavité  pleurale.  Nous  faisions  aussi  la  section  d'une  artère  intercostale  ; 
nous  laissions  couler  dans  la  plèvre  une  certaine  quantité  de  sang. 

Cette  opération  était  pratiquée  sur  plusieurs  chevaux,  et  les  animaux  étaient 
sacrifiés,  les  uns  immédiatement,  les  autres  à  une,  deux,  vingt-quatre,  qua- 
rante-huit, soixante  et  douze  heures,  à  six,  dix  jours  d'intervalle. 

Or,  sans  aucune  exception,  quelque  court  que  fût  l'intervalle  que  nous 
a? ions  mis  entre  l'injection  et  l'autopsie,  nous  trouvions  le  sang  coagulé.  La 
npidité  delà  coagulation  du  sang  est  telle  que,  lorsque,  daosnos  expériences, 
nous  ouvrions  une  artère  intercostale,  et  que  nous  faisions  couler  le  sang 
directement  dans  la  cavité  pleurale  ;  si,  en  même  temps,  nous  faisions  une 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive,  il  s'écoulait  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang.  La  même  chose  avait  lieu  lorsque  nous  injections  un,  deux  et 
jusqu'à  trois  kilogrammes  de  sang  veineux  provenant  de  la  jugulaire,  et  lorsque 
oe  sang  était  injecté  tout  à  fait  liquide. 

Nous  avons  plusieurs  fois  répété  l'expérience  suivante.  Dès  que  l'injection 
éUit  terminée,  nous  assommions  le  cheval  d'un  coup  de  marteau  sur  la  tête; 
sans  tarder  un  instant,  nous  ouvrions  le  ventre,  nous  mettions  à  nu  le  dia- 
phragme, et,  pendant  que  le  cœur  battait  encore,  par  conséquent  pendant  que 
la  vie  physiologique  était  encore  parfaitement  conservée,  nous  ouvrions  par  le 
diaphragme  la  cavité  pleurale,  et  nous  trouvions  le  sang  pris  en  caillot.  H 
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était  pris  en  caillot,  tandis  que  da  sang  du  même  cheval,  de  la  même  saignée, 
extrait  avant  le  sang  injecté  dans  la  plèvre,  et  laissé  à  l*air  libre  dans  oie 
éprouveite,  n'était  qu'imparfaitement  coagulé.  Disons  que,  lorsque  rautopée 
était  faite  avec  la  plus  grande  rapidité,  il  ne  s'était  pas  écoulé  cinq  miaaici 
entre  le  moment  où  l'injection  pleurale  avait  été  pratiquée  et  celai  oà  dods 
pouvions  constater  dans  la  plèvre  l'état  du  sang. 

Or,  messieurs,  lorsque  l'on  reçoit  comparativement,  dans  deux  éprouveties, 
le  sang  de  la  veine  d'un  homme  bien  portant,  et  celui  qui  provient  d'une  sai- 
gnée faite  à  un  cheval  parfaitement  sain,  on  constate  que  le  sang  de  rhonae 
se  coagule  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  cheval 

Tirez-en  maintenant  les  conséquences.  Ces  conséquences,  tous  les  am 
déjà  déduites.  Lorsque,  à  ia  suite  d'une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  épn- 
chement  de  sang  dans  la  plèvre,  le  sang  se  coagule  en  quelques  minutes,  par 
conséquent  l'opération  de  Tempyème  est  absurde,  puisqu'elle  est  inutile.  Que 
Ton  opère  la  succion,  la  pire  et  la  plus  absurde  de  toutes  les  opératioos;  qoe 
l'on  essaye  de  retirer  le  sang  avec  une  pompe,  ce  qui  est  encore  plus  àxo^ 
reux,  puisque  c'est  une  succion  plus  forte  encore;  que  l'on  iasse  la  simple 
ponction,  que  l'on  incise  un  espace  intercostal,  il  sera  impossible  de  retirer 
du  sang,  puisqu'il  est  pris  en  caillot. 

Cependant,  messieurs,  vous  entendrez  dire  aux  chirurgiens  les  plus  expéri* 
meutes,  vous  lisez  dans  les  auteurs  les  plus  accrédités,  qu'ils  ont  pu,  après  w 
plaie  de  poitrine,  retirer  par  la  ponction  ou  par  l'incision  une  assez  grande 
quantité  de  sang  liquide.  Les  expériences  que  j'ai  relatées  ont  été  faites,  aies 
que  je  vous  l'ai  dit,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  M.  Leblanc  et  moi;  oomne 
vous  devez  bien  le  supposer,  elles  ont  été  discutées,  leurs  résultats  ont  été 
contestés.  On  a  dit  d'abord  que  le  sang  en  contact  avec  les  parties  vivantes,  par 
conséquent  à  la  même  température  que  celle  qu'il  avait  en  sortant  de  la  veine, 
ne  se  coagulait  pas,  ou  tout  au  moins  se  coagulait  moins  vite  que  le  sang  qui 
restait  dans  un  vase  exposé  au  contact  de  l'air,  et  l'on  niait  tout  simplement  ia 
rapide  coagulation  que  nous  avions  constatée,  ou  tout  au  moins  on  l'interpré- 
tait d'une  façon  toute  différente.  Or,  les  expériences  que  M.  Leblanc  et  moi 
avons  faites  sur  l'influence  qu'exerce  la  température  sur  la  coagulation  dusaig 
extrait  des  vaisseaux,  expériences  qui  ont  été  répétées,  et  qui  aujourd'hui  se 
sont  plus  discutées,  établissent  que  la  coagulation  du  sang  se  fait  d'autant  pioi 
vite  que  ce  liquide  est  tenu  à  une  température  plus  élevée.  Ainsi,  poor  M 
citer  que  le  résumé  de  nos  expériences,  lorsque,  recevant  le  sang  d'un  chefat 
dans  dix  éprouveties,  nous  placions  ces  éprouvettes  dans  des  liquides  dootia 
température  variait  de  zéro  à  ^0  degrés,  nous  pouvions  constater  qu'en  main- 
tenant le  sang  à  zéro,  il  restait  liquide  plusieurs  jours  de  suite,  tandb  qui 
était  coagulé  en  moins  de  deux  minutes  quand  l'éprouvette  était  roainteme 
dans  de  l'eau  à  60  degrés,  et  que  la  coagulation  était  de  moins  en  moiiii 
rapide  à  mesure  que  nous  descendions  l'échelle  thermométricpie. 

Or,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  la  cavité  pleurale  :  le  sffg 
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8*y  coagule  en  très-peu  de  temps  parce  qull  y  trouve  une  température  élevée; 
et  la  légère  agitation  que  lui  communiquent  les  mouvements  de  la  respiration 
retardent  de  quelques  minutes  tout  au  plus  cotte  coagulation,  si  tant  est  qu'ils 
te  retardent 

Les  chirurgiens  ont  donc  mal  compris  ce  qui  se  passe  ;  il  y  a  là  une  confu- 
sion que  je  tiens  à  dissiper. 

Le  caillot  qui  se  forme  dans  la  plèvre  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  qui 
M  forme  dans  un  vase  où  le  sang  est  seul.  Il  en  diffère  pourtant  un  peu.  Dans 
on  vase,  la  coagulation  est  plus  lente;  par  conséquent,  les  globules  rouges 
plus  pesants  ont  le  temps  de  se  précipiter  avant  que  la  fibrine  se  soit  con- 
densée :  il  en  résulte  que  ce  que  l'on  appelle  la  couenne  inflammatoire,  com- 
posée de  fibrine  et  de  sérum,  est  toujours  d'autant  plus  abondante,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  que  le  sang  se  maintient  plus  longtemps  liquide. 
Le  caillot,  au  contraire,  se  prend  en  masse  et  sans  couenne  lorsque  la  coagu- 
talion  est  très-rapide  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  plèvre.  Mais,  après  un  temps 
mez  court,  la  sérosité  emprisonnée  dans  le  caillot  s'en  sépare  en  partie,  et 
comme,  brassée  par  les  mouvements  de  la  respiration,  elle  est  toujours 
mêlée  à  une  grande  quantité  de  globules,  au  premier  aspect,  elle  ressemble  à 
du  sang  liquide.  Il  y  a  donc,  dans  un  empyème  de  sang,  deux  choses  :  un 
caillot,  qui  occupe  ordinairement  les  parties  les  plus  déclives,  et  de  la  sérosité 
sanglante,  qui  ne  se  comporte  pas  autrement  que  la  sérosité  d'une  pleurésie. 
Si  donc  le  chirurgien  fait  la  ponction,  il  pourra  retirer  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  profondément  teintée  par  le  cruor,  et  croire  avoir  retiré 
du  sang  liquide. 

La  quantité  de  ce  liquide  sanglant  pourra  encore  être  accrue  par  une 
circonstance  que  je  dois  vous  indiquer.  La  présence  du  sang,  —  je  l'établirai 
loot  à  l'heure,  —  n'est  pas  fort  irritante;  mais  la  lésion  qui  a  causé  l'épau- 
chement  sanguin  est  un  peu  plus  offensive,  et  amène  assez  communément 
ane  phleginasie  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Les  choses  deviennent  bien  plus 
grades  quand  il  se  fait  un  pneumoiborax.  Daas  ce  cas,  TépaDchement  séreux 
provient  de  deux  sources  :  du  caillot  lui-même,  et  c'est  la  moins  abondante; 
de  la  plèvre  enflammée,  et  l'on  comprend  que  l'on  ne  paisse  calculer  la  quan- 
tité qui  sera  exhalée.  De  toute  façon,  le  liquide  sécrété  par  la  plèvre  irritée, 
continuellement  en  contact  avec  le  caillot  sanguin,  dissoudra  beaucoup  de 
globules  cruoriques,  puis,  quand  on  fera  la  paracentèse,  on  croira  retirer  du 
sang  liquide,  lorsque,  par  le  fait,  ou  ne  retire  que  de  la  sérosité  sanglante. 

Nous  avons  vu,  messieurs,  que  la  ponction  de  la  poitrine,  que  l'incision  des 
espaces  intercostaux,  étaient  dos  opérations  inutiles  dans  le  traitement  de 
Tépanchement  sanguin  traumatique  ;  il  me  sera  facile  de  prouver  qu'elles 
peuvent  être  au  moins  nuisibles  et  souvent  fatales.  J'admets  sans  peine  que 
la  })onction  instituée  avec  les  instruments  et  avec  les  précautions  que  tout  le 
inonde  adopte  aujourd'hui,  c'est-à-dire  à  l'aide  du  trocart  muni  d'une  bau- 
druche, soit  une  opération  le  plus  souvent  inoiïensive;  mais,  exceptionnelle- 
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meot,  eHe  donne  lieu  à  une  pleurésie  circoDscrite.'ceqoi,  dans  Tespèce,  pour* 
rait  n*être  pas  sans  quelques  inconvénients.  S*il  n*y  a,  dans  la  caf  ité  plennk, 
que  la  sérosité  qui  s'est  séparée  du  caillot,  la  ponction  n'en  Tant  guère  U 
peine,  car  cette  sérosité  va  bientôt  être  résorbée.  Si  répanchement,  à  air- 
tout  la  cause  traumatique  qui  l'a  produit  a  détennioé  une  pleurésie  et  on 
épanchement  consécutif,  j'accepte  que  la  ponction  puisse  être  utile  dans  ce 
cas,  mais  dans  ce  cas  seulement. 

Quant  à  l'incision  faite  dans  un  espace  intercostal,  comme  nous  la  faisais 
habituellement  lorsqu'il  existe  des  épanchements  purulents,  et  lorsque  m 
épanchements  purulents  se  sont  renouvelés  après  une  ponction  simple,  die 
ne  peut  être  que  très-dangereuse. 

J'ai  dit  assez  qu'elle  devait  être  inutile,  puisque  le  sang  étant  pris  en  caiOot, 
on  conçoit  que  ce  caillot  ne  peut  sortir  par  l'ouverture,  quand  bien  même  oi 
la  ferait  inGnimentplus  large  qu'on  ne  la  fait  ordindrement. 

Si  cette  incision  est  inutile,  il  s'en  faut  beaucoup  qu'elle  soit  exenpie 
de  danger.  Si  petite  qu'elle  soit,  elle  a  pour  conséquence  nécessaire  i'iotr»* 
duction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  et  cette  introduction,  quand  elle  est 
renouvelée  (1),  amène  infailliblementune  pleurésie  et  un  bydro-pneuroothom, 
affections  extrêmement  graves.  Le  sang  épanché  dans  la  poitrine  se  putréfie, 
et  l'on  comprend  tous  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  J'ai  la  convictioi 
bien  profonde  que  la  plupart  des  insuccès  que  jadis  les  chirurgiens  avant 
à  la  suite  des  plaies  de  poitrine  tenaient  précisément  à  cette  manœuvre  pé- 
rilleuse, qui,  Dieu  merci,  est  aujourd'hui  abandonnée  par  la  plupart  ds 
praticiens.  Nos  expériences  en  ont  surabondamment  démontré  le  péril 

Ceux  qui  veulent  encore  recourir  à  l'évacuation  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  pleurale,  et  faire  ce  que  l'illustre  Dupuytren  a  tenté  à  ce  point  de  vie, 
lors  de  l'assassinat  du  duc  de  Berry,  sont  influencés  par  trois  idées  iaiisMS. 
Ils  pensent  que  le  sang  reste  liquide,  qu'il  est  irritant,  qu'il  ne  se  résofk 
qu'avec  une  extrême  difficulté. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec  M.  Leblanc  ont  dénHMitré  b 
fausseté  de  ces  trois  opinions. 

Déjà  nous  avons  établi  que  le  sang  se  coagulait  à  l'instant  même  où  il  s'é- 
panchait, et  que  par  la  ponction  ou  l'incision  on  ne  pouvait  retirer  autre  cbose 
que  la  sérosité  séparée  du  caillot,  ce  qui  n'en  vaut  réellement  pas  la  peine. 

Voyons  si  le  sang  est  irritant 

Dans  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  instituées,  lorsque  dobs 
faisions  le  sacrifice  d'un  cheval,  quatre,  six,  huit  jours  après  l'injectioa  do 

(1)  Ou  peut  se  convaincre^  par  rcxpérimcntatioa  sur  les  animaux,  de  la  paHailf  iso^ 
cuite  de  rintroduction  accidentelle  de  l'air  dans  la  cavité  do  la  plèvre  ;  mais  U*  rc^o»- 
vellement  de  celte  introduction,  lors  nicme  que  l'on  procède  avec  soin,  amène  v» 
pleurésie.  Que  m  une  ouverture  permanente  est  faite  à  la  poitrine,  la  pleurésie  et  Yhrdr^ 
pneumothorax  sont  inévitables.  (Voyez  la  relation  de  nos  eTpérienres,  JoHrnnf  de  mî^ 
cine  vétérinaires  5*  îmi^éç,^,  i04  et  suiv.) 
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Mog  dans  ta  plèf  re,  si  nous  trouvions  un  csillol,  et  nous  en  trouvions  quel- 
qnefoit,  comme  je  le  dirai  tout  k  Theure,  du  moins  ne  trouvions-nous  jamais 
detraoes  de  pleurésie.  J'admels  pourtant  c|U*ttn  épanchement  sanguin  ne  soic^ 
pis  d'une  parfaite  innocuité,  et  qu*il  doive  irriter  on  peu  la  membrane  séreuse  ; 
j'admets  surtout  qu*il  puisse  disposer  Tindividu  qui  le  porte  à  prendre  une 
pleurésie,  alors  que  dans  toute  autre  circonstance  il  n'en  eût  pas  pris. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  jeune  homme  faisait  des  armes  avec  un  de  ses 
amis;  dans  un  assaut  assez  animé,  le  bouton  du  fleuret  de  son  adversaire  se 
cassa  sans  qu'on  s'en  aperçût,  et  un  coup  violent  porté  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle droite  pénétra  dans  la  poitrine.  11  n'y  eut  point  de  sang  répandu  au 
dehors,  point  d'ecchymose  sous- cutanée,  par  conséquent  aucun  des  vaisseaux 
de  la  région  axillaire  ne  fut  intéressé.  Mais  quelques  instants  s'étaient  à  peine 
écoulés,  que  le  jeune  blessé  éprouva,  dans  la  région  du  foie,  une  douleur 
extrêmement  vive,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  produit,  dans  le  bas-ventre, 
rhémorrbagie  du  pavillon  de  la  trompe  qui  constitue  l'hématocèle  rétro-  eC 
péri-utérine. 

Quelques  jours  de  repos  calmèrent  tous  ces  accidents.  Il  n*y  eut  pas  de 
flèvre,  et  le  malade  put,  quinze  jours  après  sa  blessure,  assister  sans  (atigue 
à  une  course  de  chevaux.  Mais  les  jours  suivants  il  y  eut  du  mataise  et  on  pea 
de  toux.  Je  fus  alors  appelé  en  consultation  par  mon  honorable  ami  M.  le 
docteur  Reis  ;  nous  constatâmes  l'existence  d'un  épanchement  peu  considé* 
raUe  dans  la  plèvre  droite.  Cet  épanchement  fit  de  rapides  progrès  :  bientôt 
M  devint  si  considérable,  que  nous  dûmes  songer  5  la  paracentc*se.  Un  troisième 
œofrère  nous  fut  adjoint  en  consultation,  et  l'on  crut  devoir  ajourner  l'opé- 
ration. Quinze  jours  plus  tard  (deux  mois  et  demi  apii»  l'accident),  l'épan- 
cbement  pleural  se  fit  jour  dans  les  bronches.  I^  jeune  homme  rendit  d'abord 
une  énorme  quantité  de  pus  légèrement  teint  de  sang,  puis  peu  à  peu  l'ex- 
pectoration diminua,  et  tout  était  fini  de  ce  côté  quatre  mois  après  l'accident. 

Que  si  rhémorrbagie  traumatique  de  la  plèvre  peut  être  la  cause  d'un  appel 
floxionnaire  qui  dispose  à  la  pleurésie,  à  combien  plus  forte  raison  l'opération 
de  l'cmpyème  aggravera-t-cllc  la  situation  du  malade? 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  le  sang  se  coagule  inimédiatemeul 
dans  la  plèvre  quand  il  y  est  épanché  ;  qu*il  n'y  cause  qu'une  irritation  très- 
modérée;  il  faut  montrer  maintenant  qu'il  y  est  résorbé  avec  une  rapidité  si 
extraordinaire,  qu'on  n'y  pourrait  croire,  si  rexpérience  ne  le  démontrait  de 
la  manière  la  plus  positive. 

lorsque,  dans  la  poitrine  d'un  cheval,  on  injecte  200  grammes  de  sang  tiré 
de  la  veine,  ou  bien  qii.md  on  coupe  une  artère  intercostale  et  qu'on  laisse 
couler  le  sang  dans  la  cavité  pleurale,  le  plus  ordinairement  aptes  quaiantc- 
huit  heures,  on  n'<  n  découvre  pas  de  traces,  tout  au  plus  trou\e-t-on  un  peu 
de  sérosité  sanglante  ;  si  la  quantité  a  été  de  500  grammes,  après  trois  jours 
on  ne  trouve  plus  qu'un  petit  caillot  sanguin  :  plus  des  quatre  cinquièmes  du 
liquide  ont  été  résorbés, 
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£11  portant  à  un  et  roéme  à  S  kilogrammes  la  quantité  de  sang,  il  y  eni 
déjà  plus  de  la  moitié  de  disparu  après  quarante-huit  iieures;  trois  jours  pin 
tard,  il  ne  reste  qu'un  petit  caillée  et  un  peu  de  sérosité  roogefttre*  commedaiii 
le  cas  précédent.  Pas  une  seule  fois,  dans  nos  expériences,  nous  n'afons  trouvé 
sur  la  plèvre  le  moindre  signe  de  phlegmasie.  J'accepte  que  la  plèfre  di 
cheval  est  peut-être  plus  paiiente  que  celle  de  Thomme  ;  j'accepte  encore  qie 
ce  sang  peut  être,  comme  je  l'ai  admis  plus  haut,  une  cause  momentanée 
d'appel  ûuxionnaire;  mais,  enfin,  en  présence  de  ces  faits,  en  présence  deçà 
expériences,  n'étais-je  pas  en  droit  de  tous  dire  que,  dans  les  épancbemean 
traumatiques  de  la  plèvre,  le  chirurgien  devait  rester  spectateur,  et  qœ  le 
repos  le  plus  absolu^  une  diète  assez  sévère,  étaient  probablement  les  meilieui 
moyens  à  mettre  en  œuvre  7 

Cependant  les  plaies  de  poitrine  compliquées  d'hémoirh^ies  pleurales  soit 
quelquefois  si  effroyablement  graves,  indépendamment  de  la  perte  de  sang,  qie 
nos  expériences  ne  résolvent  pas  toutes  les  difficultés*  Je  doia  donc  ajooicr 
quelques  mots  à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit. 

Le  sang  injecté  dans  la  plèvre  ne  s'y  comporte  pas  à  la  manière  d'un  eocpi 
étranger.  Il  semble  ne  pas  irriter  la  membrane  séreuse  plus  que  raiiniflil 
n'irrite  l'estomac,  plus  que  les  matières  fécales  n'irritent  le  côlon,  plus  qae 
l'urine  n'irrite  la  Tessie.  Mais  quelquefois  l'urine  irrite  U  vessie,  c'est  lon^ 
qu'elle  est  altérée  ;  or,  si  les  affections  de  Tessie  sont  souvent  la  cause  de  l'alté- 
ration du  fluide  urinaire,  que  de  fois  aussi  l'altération  de  l'urine  est-elle  caaK 
d'un  catarrhe  vésical!  Il  en  est  de  même  pour  le  sang  qui  se  trouve  dam  h 
cavité  pleurale  :  si  la  plaie  de  poitrine  amène  simultanément  un  épancheoieat 
d'air,  le  sang  s'altérera  immédiatement  et  agira  comme  un  corps  étraopr. 
Lorsque,  dans  nos  expériences,  nous  laissions  le  sang  se  coaguler  dans  Bai 
éprouvetle,  et  que,  quelques  heures  plus  tard,  nous  introduisions  ces  caiUoli 
dans  la  caviié  pleurale,  ils  s'y  putréfiaient,  et  les  animaux  succombaient  rapi- 
dement à  des  pleurésies  fort  graves.  Cette  expérience  est  une  preuve  de  pbs 
des  dangers  qui  attendent  l'opération  de l'empyème  pratiquée  pour  débanaaer 
la  poitriue  des  caillols  qu'elle  contient. 

Mais  si,  malgré  le  médecin,  l'air  et  le  sang  s'étant  simultanément  fait  joar 
dans  la  cavité  pleurale,  une  inflammation  violente  s'allume,  le  devoir  d«  pra* 
ticien  est  de  faire  alors  au  plus  vite  l'opération  de  l'empyème»  d'injecter  de  h 
teinture xl'iode;  en  un  mot,  d'agir  comme  nous  avons  conseillé  de  le  faire  dai 
les  collections  purulentes  graves  et  dans  l'hydro-pneumotborax. 
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d*aiitres  analogues,  me  suggère  relativement  aux  difficultés  du  diagnostic  des 
bjdatides  du  poumon,  relativement  à  leur  marche,  à  leurs  divers  modes  de 
terminaison,  permettez-moi  d'appeler  incidemment  votre  attention  sur  la 
valeur  sémiotique  de  la  déformation  des  doigts  que  nous  avions  notée  chez 
notre  malade. 

Dans  les  livres  hippocratiques  il  est  dit  que,  chez  les  phthisiqnes,  les  ongles 
se  raccourcissent,  tabidis  ungues  controhunlur,  qu'ils  deviennent  crochus, 
iabidis  ungues  aduncL  Ce  fait  d'observation  clinique  avait  été,  non  pas  nié, 
mais  oublié,  lorsqu*en  1832  M.  le  docteur  Pigeaux  le  signala  de  nouveau. 
L'année  suivante  je  publiai  sur  ce  sujet,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicalesy  un  travail  accompagné  d'une  planche  fort  bien  dessinée 
par  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Jardon,  et  maintenant  il  n'est  pas  un 
médecin  qui  ne  sache  ce  qu'il  faut  entendre  par  la  défot'mation  hip/tocratique 
des  doigts.  Cette  déformation  consiste  w>«n  raccourcissement  de  la  phalange 
UDguéale  avec  élargissement  et  épaissiaoo^ent  de  la  pulpe  digitale.  En  même 
temps  que  l'ongle  s*incurve  vers  la  région  palmaire,  l'extrémité  du  doigt  prend 
la  forme  de  la  grosse  extrémité  d^tme  massue,  et  quelquefois  s'aplatit  en 
s'élargissant  comme  une  tête  de  seffpoBl.*Le  plus  souvent,  cette  déformation  se 
produit  lentement,  d'autres  fois  elle  se  fait  avec  une  extrême  rapidité,  et  les  ma- 
lades soniïrent  du  travail  qui  s'opère.  Les  autres  phalanges  ne  subissent  aucune 
modification.  En  quelques  cas,  les  orteils  sont  le  siège  d'une  déformation  ana- 
logue, mais  en  général  beaucoup  moins  accusée. 

La  déformation  hippocratique  des  doigts  s'observe  surtout  chez  les  indivi- 
dus arrivés  au  second  et  au  troisième  degré  de  la  philiisie  pulmonaire  tuber- 
jculeuse;  on  ne  la  rencontre  pas  chez  les  scrofuleux,  et  rarement  elle  existe 
chez  les  malados  atteints  de  phthisie  abdominale,  à  moins  que  ces  malades  ne 
soient  en  même  temps  aiïectés  de  tubercules  du  poumon. 

Elle  s'obscne  encore,  et  les  anciens  l'avaient  dit,  chez  les  individus  atteints 
de  maladies  chroniques  de  la  |)oilrine  en  dehors  de  toute  affection  tuberculeuse. 
Il  y  a  plusieurs  années,  je  l'avais  notée  sur  un  enfant  que  je  croyais  tuberculeux, 
et  chez  lequel  la  paracentèse  de  la  poitrine,  prati(|uèc  en  vue  de  combattre  un 
énorme  épanchement  pleurétique,  avait  laissé  une  fistule  qui,  pendant  plu- 
sieurs mois,  donna  passage  <i  une  grande  quantité  de  sérosité  pufulentc.  Cet 
eolant,  devenu  adolescent,  gardait  toujours  sa  Qstule,  sa  poitrine  avait  subi  un 
rétrécissement  considérable,  mais  je  ne  constatai  jamais  chez  lui  de  signes  de 
toberculisation.  En  1859,  une  malade  à  laquelle  je  fis  deux  ponctions  de  la 
poitrine,  à  des  intervalles  de  temps  très-rapprochés,  dans  un  cas  de  pleurésie 
parolente  survenue  à  la  suite  de  raccouchemeut,  conserva  pendant  deux  ans 
une  fistule  thoracique;  ses  doigts  subirent  également  la  déformation  hippocra- 
tique, mais  jamais  non  plus  je  ne  constatai  chez  elle  de  signes  de  tubercules. 
Je  crois  donc  que  la  déformation  hippocratique  des  doigts  |)eut  accompa- 
gner les  affeaions  chroniques  de  la  poitrine.  Ces  deux  faits,  et  d'autres  que  je 
pourrais  vous  citer,  montrent  qu'elle  est  susceptible  de  se  produire  dans  les 
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Ces  symptômes  locaux,  le  mauvais  état  général,  nous  donnaieat  à  penser  qa'd 
se  faisait  peut-être  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses  dans  le  poomoi 
droit,  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  18  au  19  janvier,  le  malade  fat 
pris  d*uue  oppression  extrême  avec  menaces  de  sufibcalion  et,  après  qoeiqiKS 
violentes  secousses  de  toux,  rejeta  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  moco- 
pus.  Il  en  éprouva  un  soulagement  passager;  puis  de  nouveaux  accès  de  tooi 
provoquèrent  le  rejet  de  nouvelles  matières  purulentes:  le  lendemain  niatii, 
nous  constations  qu*il  en  avait  ainsi  rendu  la  valeur  d'un  demi-litre.  Ces vomiqno 
avaient  été  suivies  d'un  changement  notable.  Je  pensais  que  répaocbemcit 
dont  la  veille  j'avais  reconnu  l'existence  s'était  fait  jour  à  travers  une  broock, 
et  comme  il  n'y  avait  aucun  signe  d'hydro-pneumodiorax,  j'en  oonchiais  qie 
nous  avions  eu  très-probablement  affaire  à  une  pleurésie  enkystée,  ou  à  me 
pleurésie  interlobaire,  lorsqu'en  examinant  attentivement  les  matières  conte- 
nues dans  le  crachoir,  nous  découvrîmes  des  lambeaux  pseudo-membraoein 
de  couleur  blanchâtre.  Ces  lambeaux,  lavés  avec  soin,  étaient  blancs,  opaqaei, 
peu  épais,  à  bords  déchirés.  Malgré  la  rareté  du  fait,  nous  nous  arrétâmoà 
l'idée  d'une  tumeur  hydatique  du  poumon  dont  nous  avions  les  débris  sons  ks 
yeux.  L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Robin,  ne  laissa  bientôt  plusancaa 
doute  à  cet  égard  dans  notre  esprit.  Pendant  trois  jours,  le  malade  readH 
encore  des  fragments  pseudo-membraneux  en  même  temps  que  du  muco-piB 
mélangé  avec  un  peu  de  sang.  L'expectoration  devint  de  moins  en  moins 
abondante;  la  fièvre  cessa,  et,  chaque  jour*  on  pouvait  constater  une  amélio- 
ration marquée  dans  l'état  général.  Bientôt  il  n'y  eut  presque  plus  de  nutiiéi 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  l'expiration  restant  tootefaii 
soufflante  en  cette  région,  où  l'on  entendait  encore  de  gros  râles  muqneox.  Le 
mieux  fit  de  rapides  progrès,  et  tous  les  phénomènes  locaux  avaient  dispan 
(|uand,  après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  ce  jeune  homme  nousqoiita 
entièrement  guéri. 

Celte  intéressante  observation  peut  être  ainsi  résumée  :  Signes  rationneb 
de  phthisic  pulmonaire;  signes  physiques  douteux;  bronchite  et  pleoréae; 
puis,  sous  l'influence  de  la  maladie  aiguè,  une  tumeur  hydatique  développée 
dans  le  poumon  s'enflamme,  un  travail  d'élimination  s'établit  autour  d'die,  et 
le  malade  rejette  par  l'expectoration,  au  milieu  d'un  flot  de  pus,  des  fragments 
d'iiydatides.  Aussitôt  après  ce  rejet  d'une  grande  quantité  de  matières  mooso- 
purulentes,  l'auscultation  révèle  l'existence  d'une  cavité  dans  le  tiers  infénetv 
du  poumon  droit,  lli  où  Ton  entend  la  i*espiralion  soufflante;  puis  peaàpei 
cette  cavité  s'eiïace,  le  bruit  respiratoire  redevient  normal  dans  toute  i'éiendne 
de  la  poitrine;  l'état  général  est  de  plus  en  plus  salisfaisanL  Je  dis  que  b 
tumeur  hydatique  avait  très  probablement  son  siège  dans  le  poumon,  parce 
qu'en  efl'et,  après  la  vomique,  nous  ne  constatâmes  aucun  des  signes^ 
l'hydro-pncinnoiliorax,  (fui  se  seraient  presque  certainement  produite  si  b 
tumeur  avait  fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale. 

Messieurs,  avant  de  vous  communiquer  les  réflexions  que  œ  fait,  rwppnài 
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d*aotres  analogues,  me  suggère  relativement  aux  difficultés  du  diagnostic  des 
bjdatides  du  poumon,  relativement  à  leur  marche,  à  leurs  divers  modes  de 
lermioaisoR,  permettez-moi  d'appeler  incidemment  votre  attention  sur  la 
valeur  sémiotique  de  la  déformation  des  doigts  que  nous  avions  notée  chez 
notre  malade. 

Dans  les  livres  hippocratiques  il  est  dit  que,  chez  les  phthisiqnes,  les  ongles 
se  raccourcissent,  tabidis  ungues  contrahuniur,  qu*ils  deviennent  crochus, 
tabidis  ungues  adunci.  Ce  fait  d'observation  clinique  avait  été,  non  pas  nié, 
mais  oublié,  lorsqu'en  1832  M.  le  docteur  Pigeaux  le  signala  de  nouveau; 
L'année  suivante  je  publiai  sur  ce  sujet,  dans  le  Jovrnal  des  connaissances 
médico-chirurgicales^  un  travail  accompagné  d'une  planche  fort  bien  dessinée 
par  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Jardon,  et  maintenant  il  n'est  pas  un 
médecin  qui  ne  sache  ce  qu'il  faut  entendre  par  la  déformation  hipftocratique 
des  doigts.  Cette  déformation  consiste  W'«n  raccourcissement  de  la  phalange 
onguéale  avec  élargissement  et  épaississaient  de  la  pulpe  digitale.  En  même 
temps  que  l'ongle  s'incurve  vers  la  région  palmaire,  l'extrémité  du  doigt  prend 
la  forme  de  la  grosse  extrémité  d^mie  massue,  et  quelquefois  s'aplatit  en 
s'élarglssant  comme  une  tête  de  seffpoBl.\Lc  plus  souvent,  cette  défonnation  se 
produit  lentement,  d'autres  fois  elle  se  fait  avec  une  extrême  rapidité,  et  les  ma- 
lades soniïrcnt  du  travail  qui  s'opère.  Les  autres  plialangcs  ne  subissent  aucune 
modification.  En  quelques  cas,  les  orteils  sont  le  siège  d'une  déformation  ana- 
logue, mais  en  général  beaucoup  moins  accusée. 

La  déformation  bippocratique  des  doigts  s'observe  surtout  chez  les  indivi- 
dus arrivés  au  second  et  au  troisième  degré  de  la  phlhisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse; on  ne  la  rencontre  pas  chez  les  scrofuleux,  et  rarement  elle  existe 
chez  les  malades  atteints  de  phthisie  abdominale,  «i  moins  que  ces  malades  ne 
soient  en  même  temps  aiïectés  de  tubercules  du  poumon. 

Elle  s'obsene  encore,  et  les  anciens  l'avaient  dit,  chez  les  individus  atteints 
de  maladies  chroniques  de  la  poitrine  en  dehors  de  toute  affection  tuberculeuse. 
Il  y  a  plusieurs  années,  je  Tavais  notée  sur  un  enfant  que  je  croyais  tuberculeux, 
d  chez  lequel  la  paracentèse  de  la  poitrine,  prati(|uée  en  vue  de  combattre  un 
éiionne  épanchcment  pleurétique,  avait  laissé  une  fistule  qui,  |)endant  plu- 
sieurs mois,  donna  passage  à  une  grande  quantité  de  sérosité  purulente.  Cet 
enfant,  devenu  adolescent,  gardait  toujours  sa  Qstule,  sa  poitrine  avait  subi  un 
rétrécissement  considérable,  mais  je  ne  constatai  jamais  chez  lui  de  signes  de 
Uii>erculisation.  En  1859,  une  malade  à  laquelle  je  fis  deux  ponctions  de  la 
poitrine,  à  des  intervalles  de  temps  très-rapprochés,  dans  un  cas  de  pleurésie 
parolente  survenue  à  la  suite  de  raccouchemeut,  conserva  pendant  deux  ans 
une  ûstule  thoracique;  ses  doigts  subirent  également  la  déformation  bippocra- 
tique, mais  jamais  non  plus  je  ne  constatai  chez  elle  de  signes  de  tubercules. 
Je  crois  donc  que  la  déformation  hippocratique  des  doigts  |)eut  accompa- 
gner les  affeaions  chroniques  de  la  poitrine.  Ces  deux  faits,  et  d'autres  que  je 
pourrais  vous  citer,  montrent  qu'elle  est  susceptible  de  se  produire  dans  le.s 
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maladies  de  la  plèvre  ;  Je  Tai  obaenrée  cbes  des  indi? idas  aflectés  de  hnmdàt 
avee  emphysème,  ehez  d'aatres  qui  n*a?aien  qoe  de  Tasthnie  nenreux  ;  je  l'it 
observée  aussi  chez  des  malades  atteints  d'affections  organiques  do  csar.  H 
faut  reconnaître,  cependant,  que  c'est  principalement  chez  les  phthisiqBri 
qu'on  la  rencontre,  et  que  rincunration  de  Tongle  est  d'autant  plus  marqBée 
que  la  phthisie  est  plus  avancée.  A  ce  titre,  cette  déformation  spédaie  d6 
doigts  est  de  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  de  cette  dernière  maladie. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  cette  digression.  En  clinique,  les  faits  les  phi 
insignifiants  en  apparence  peuvent  avoir  leur  importance,  et  nous  ne  denoas 
pas  les  négliger. 

Revenons  maintenant  aux  hydattdes  du  poumon. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  k  propos  de  notre  malade  de  h  salit 
Sainte-Agnès  vous  ont  fait  voir  combien  le  diagnostic  était  embarrassant  C*6t 
qu'en  effet,  les  hydatides  du  poumon  ne  révèlent  leur  présence  par  aocn 
symptôme  spécial.  Étudiez  les  observations  consignées  dans  la  science,  etvns 
verrez  que  dans  un  grand  nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas^  les  pbéao- 
mènes  morbides  dont  elles  provoquent  l'évolution  ont  été  rapportés,  tantôt  a 
l'existence  d'un  épanchement  pleorétique,  tantOt  k  la  phtbisie  pulmoow. 
Assurément,  lorsque  des  hydatides  ou  des  fragments  d'bydatides  auront  été 
rejetés  par  l'expectoration,  le  doute  ne  sera  plus  possible;  mais  alors  twm 
il  s'agira  de  déterminer  le  siège  précis  que  la  tumeur  occupait  ;  il  s'agin  df 
rechercher  si  elle  s'était  développée  dans  le  parenchyme  même  dn  poomoi 
ou  dans  la  cavité  pleurale,  si  ce  ne  sont  pas  des  hydatides  dn  foie  qui  sesoat 
fait  jour  dans  la  poitrine. 

Les  tumeurs  liydatiques  intra-thoraciques  se  rencontrent  beaucoup  phs  ftf 
quemment  dans  le  parenchyme  des  poumons  que  dans  la  cavité  de  la  plèvre; 
telle  est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  Davaine  en  analysant  les  fiit^ 
qu'il  a  recueillis.  Cette  opinion,  émise  déjà  par  Laennec,  est  Clément  cellede 
M.  le  professeur  Cruveflhier.  Le  simple  raisonnement  aurait  dû,  d'aiHeins. 
faire  prévoir  qu'il  en  était  ainsi,  si  l'on  considère  que  c'est  dans  les  oigao^ 
parenchymateux,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  dans  l'épaisseur  des  masses  nmffii- 
laires,  que  les  hydatides  se  développent  le  plus  habituellement,  pour  nepasdirt 
toujours.  L'appareil  respiratoire  ne  pouvait  point  échapper  à  cette  règle  géaf- 
raie  ;  aussi  M.  [)avaine  pense-t-il  même  qu'un  grand  nombre  de  prétendifs 
hydatides  de  la  plèvre  n'étaient  rien  antre  que  des  hydatides  dn  pooRKie 
consécutivement  tombées  dans  la  cavité  pleurale.  Il  se  peut  en  entre  que 
des  tumeurs  voisines  de  la  périphérie  du  poumon  viennent,  en  se  dévetop- 
pant  lentement  du  côté  de  cet  organe,  décoller  dans  une  plus  on  mois 
grande  étendue  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  qu'elles  rdbulent  vers  jw 
feuillet  costal,  de  telle  sorte  que  la  poche  hydatique  semble  placée  daas  la 
cavité  séreuse,  bien  qu'en  réalité  elle  soit  tout  à  fait  en  dehors  de  celle-d 
Tel  paraU  avoir  été  le  cas  dans  une  observation  rapportée  par  Dopnytrei 
et  Geoffroy ,  întilnX^  DouW«î  k^U  d»»  U  \^W*,\wwi,  <:Mie  observatjoa,  a 
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•ffet,  il  est  dit  que  le  malade  avait  eu  de  nombreuses  hémoptysies,  ce  qu*oii  se 
compreodrait  guère  en  adroetlant  que  le  kyste  n^eût  pas  d'abord  occupé  le 
parenchyme  pulmonaire,  puisque  nous  savons  que  les  crachements  de  sang 
sont  des  symptômes  très-habituels  des  maladies  do  poumon,  tandis  qu  on  ne 
les  voit  jamais  survenir  dans  les  affections  de  la  plèvre.  Ces  hémoptysies  ont  du 
reste  été  notées  dans  presque  toutes  les  observations  d*hydatides  du  poumon. 
Un  individu,  dont  l'histoire  a  été  publiée  par  M.  Husson  (1),  avait,  k  quinze 
reprises  différentes,  rendu  des  hydatides  par  l'expectoration,  et  chaque  fois  ces 
accidents  avaient  été  précédés  de  crachements  de  sang  :  il  ne  présenta  jamais 
aucun  des  signes  rationnels  ou  physiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire;  la 
santé  générale  était  satisûtisante. 

Messieurs,  lorsque  des  tumeurs  hydatiques  situées  vers  la  périphérie  du 
parenchyme  pulmonaire  se  développent  avec  une  certaine  lenteur  dq  côté  de 
a  plèvre,  il  peut  ne  pas  en  résulter  d'autres  accidents  que  ceux  qui  accompa- 
gnent les  épanchements  pleurétiques  plus  ou  moins  abondants  ou  qui  sont 
occasionnés  par  le  refoulement  du  poumon  dans  la  gouttière  vertébrale.  Vous 
comprenez,  toutefois,  que  ces  accidents  sont  plus  ou  moins  sérieux,  et  que 
quand  ils  sont  déterminés  par  un  double  kyste,  comme  dans  le  cas  de  Dupuytren 
%l  Geoffroy,  la  gêne  de  la  respiration  est  susceptible  d'être  portée  à  un  tel 
degré ,  que  les  malades  meurent  emportés  par  des  accès  de  suffocation. 

Mais  quand  une  tumeur  hydatiquc  du  poumon  s'ouvre  brusquement  dans 
la  cavité  pleurale,  les  conséquences  en  sont  bien  autrement  graves,  car  elle  va 
provoquer  une  pleurésie  suraiguë,  et,  quand  elle  se  fait  jour  tout  à  la  fois  du 
côté  de  la  plèvre  et  du  côté  des  bronches,  un  hydro- pneumothorax,  ainsi  que 
cela  avait  eu  lieu  dans  le  cas  suivant,  consigné  par  M.  le  docteur  Mercier  (2\ 

Un  Immme  de  trente-huit  ans,  sujet  depuis  plusieurs  aunées  à  de  fréquentes 
hémoptysies,  bien  qu'il  ne  présentât  d'ailleurs  aucun  signe  d'affection  tuber- 
coleose  du  sommet  des  ])oumons,  fut  subitement  pris  d'une  douleur  aiguë 
dans  le  côté  droit  ;  l'examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  un  hydro-pneumo- 
iborax  et  le  malade  succomba  rapidement.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la 
cavité  pleurale  une  hydalide  nageant  au  milieu  du  liquide  épanché;  dans  la 
partie  du  lobe  du  poumon  correspondant  à  la  scissure  interlobaire,  il  y  avait 
une  caverne  creusée  dans  le  parenchyme  de  l'organe  et  au  niveau  de  laquelle 
on  voyait  une  bronche  ulcérée. 

Il  est  évident,  ou  tout  au  moins  très-probable  que,  dans  ce  cas,  le  travail 
d'élimination,  en  s'opérant  simultanément  du  côté  des  bronches  et  du  côté  de 
la  plèvre,  avait  amené  la  perforation  pulmonaire  et  causé  l 'hydro-pneumo- 
thorax. Les  hémoptysies  qui  s'étaient  produites  pendant  la  vie,  l'existence, 
constatée  après  la  mort,  d'une  caverne  creusée  dans  le  parenchyme  du 
poumon  et  contenant  encore  l'hydatide,  semblaient  démontrer  clairement  le 

(1)  BmlMifix  ffe  fa  Société  /tmifniniqiif. 

(2)  Ibid. 


712  HYDATIDSS  DU  POUMON. 

si^e  de  raiïcction.  Toutefois,  en  raison  de  ce  qne  la  caverne  oocnpnt  k 
niveau  de  la  scissure  interlobaire,  on  pouvait  se  demander  si  la  poche  wt 
s'était  pas  primilivement  formée  dans  cette  scissure  d'où  elfe  aurait  enTahiet 
creusé  le  parenchyme  pulmonaire;  cependant,  en  comparant  ceiait  tveceen 
dans  lesquels  des  hydaiides  occupaient  incontestablement  le  paumoa  loi- 
même  ;  en  considérant,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  Thenre,  que  c'est  le  pha 
ordinairement  dans  les  organes  |>arenchymateux  que  ces  entozoaires  se  àht- 
loppent,  on  est  en  droit  de  conclure  du  général  au  particulier,  et  d'admettre 
qu*ici  le  siège  primitif  de  la  tumeur  était  bien  effectivement  celui  qoerezaiiei 
cadavérique  pennettail  de  lui  assigner. 

Ce  fait  peut  vous  donner  une  idée  de  la  difficulté  qne  déjà  on  épronvepaHois 
à  déterminer,  sur  le  cadavre,  le  siège  précis  d'une  bydatide  des  poamo», 
alors  que  la  tumeur,  n'étant  pas  située  dans  Tintérieur  même  dn  parea- 
chyme,  vient  faire  saillie  à  la  surface  de  l'organe.  Noas  n'avons  pas  besoin  de 
dire  combien  plus  grande  sera  cette  difficulté  au  lit  du  malade.  CepeodiaL 
quand  la  guérison  radicale  a  lieu  après  que  des  bydatides  ont  été  rejetées  |Hr 
l'expectoration,  il  est  permis  au  médecin  de  penser  que  ces  bydatides  oon- 
paient  la  profondeur  du  poumon,  et  que  l'affection  s'est  ainsi  jugée  par  lo 
bronches;  et  lorsqu'un  hydro  pneumothorax  se  produit,  il  est  k  présaiacr, 
non  pas  que  les  bydatides  siégeaient  dans  la  cavité  pleurale,  mais  dans  un  poiM 
voisin  de  la  périphérie  du  poumon. 

Une  circonstance  qui  rend  assez  bien  compte  de  la  facilité  avec  laqœHeks 
hydaiides  peuvent  s*écliapper  par  les  canaux  bronchiques,  alors  que  cescaoam 
ont  été  ouverts  par  une  ulcération,  c'est  que,  ainsi  que  le  faisait  remarquer 
M.  Houel,  dans  un  rapport  lu  par  lui  à  la  Société  anatomiqne,  à  l'occasioB 
d'un  fait  d'hydatides  des  poumons  présenté  par  M,  Pinault,  c'est  que.  dis-je, 
souvent  ces  bydatides  ne  sont  point  enfermées  dans  un  kyste  adventice,  et 
qu'alors  cjue  cette  poche  existe,  elle  est  extrêmement  mince.  Cette  absence  di 
kyste  adventice,  ou  bien  la  ténuité  de  l'enveloppe  qui  le  constitue  reodcomitt 
aussi  de  la  possibilité  pour  les  tumeurs  hydatiques  du  poumon  de  se  rompre 
sous  l'influence  d'une  affection  inflammatoire  de  Tappareil  respiratoire,  coimM 
cela  est  arrivé  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Messieurs,  il  ressort  des  recherches  statistiques  faites  par  M.  Davaioe,  q«*il 
est  beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  plusieurs  tumeurs  hydatiques  dans  «i 
poumon,  qu'une  seule  dans  chacun  des  deux  poumons;  mais  il  est  encore pios 
commun  de  n'en  trouver  que  dans  un  seul,  et  alors  c'est  ordinairement  d»s 
le  droit,  quelquefois  dans  le  lobe  supérieur,  plus  habituellement  dans  le  lobe 
inférieur. 

Cette  singulière  coïncidence  de  la  fréquence  plus  grande  des  bydatides  daos 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  de  Textréme  fréquence  de  cesentonaffes 
dans  la  glande  hépatique  a  fait  supposer  qu'un  certain  nombre  d'observations 
d'hydatides  intra-lhoraciqucs  devaient  être  rapportées  à  des  cas  où  des  hfda- 
tidcs  du  foie  étaient  passées  dans  la  poitrine. 
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Il  existe,  en  eflfet,  maintenant,  dans  la  science,  des  exemples  assez  maftîplîés 
le  ce  passage  des  bydatides  du  foie  dans  la  cage  ihoraciqae.  En  1856,  M.  le 
loctear  Dolbeau  (i)  a  appelé  l'attention  des  médecins  sur  la  tendance  qn*oni 
Sfoéralement  les  grands  kystes  de  Ja  surface  convexe  du  foie  à  envahir  ainsi 
k  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  et  le  poumon,  en  même  temps  qu'ils 
dnissent  le  foie  et  gagnent  la  région  épigastrique.  L'envahissement  de  la 
ctvité  ihoracique  par  ces  kystes  peut  être  tel,  que  le  poumon,  refoulé  jusque 
ians  la  région  ciavîculaire  et  dans  la  gouttière  vertébrale,  se  trouve  réduit  au 
tiers  et  même  au  quart  de  son  volume  normal.  On  comprend  qu'un  pareil 
envahissement  d'une  tumeur  abdominale  dans  la  poitrine  ne  puisse  se  faire 
que  le  diaphragme  subisse  un  amincissement  extrême  :  c*est  ce  qui  a  lieu 
effet;  le  diaphragme  ainsi  aminci  contracte  des  adhérences  avec  la  poche 
qai  l'a  entraîné  dans  son  mouvement  d'ascension.  Il  en  résulte,  —  et  je  vous 
rappellerai  à  ce  sujet  l'obsci-vation  de  M.  Empis,  que  je  vous  citais  dans  une 
de  nos  précédentes  conférences  (p.  607);  —  il  en  résulte  que  lorsqu'on 
cherche  à  reconnaître  l'affection  à  laquelle  on  a  affaire,  on  ne  trouve  nécessai- 
rement que  les  signes  d'un  épanchement  thoracique  :  la  matité  absolue  dans 
■ne  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  l'absence 
ie  vibration  thoracique,  l'absence  de  murmure  vésiculaire,  l'absence  enfin  du 
HNiffle  et  de  l'égophonie^  conséquences  du  déplacement,  du  refoulement  du 
poumon  dont  la  place  est  prise  par  une  tumeur  liquide.  La  marche  de  la  ma- 
ladie, la  déformation  de  la  poitrine^  déformation  qui  s'étend  à  la  région  du 
Ibie  où  elle  présente  un  aspect  a^sez  caractéristique,  fournissent  les  seuls  élé*- 
Dents  du  diagnostic. 

Le  travail  inflammatoire  lent  et  plus  ou  moins  sourd  qui  a  déterminé  les 
idbérences  entre  le  kyste  du  foie  et  le  diaphragme,  peut,  en  s'étendant  par 
Dontiguîté  à  la  plèvre  et  au  poumon,  produire  les  mêmes  adhérences  entre  le 
poumon,  la  plèvre,  le  diaphragme  et  la  tumeur,  adhérences  qui  sont  une  con- 
lition  favorable  à  l'heureuse  terminaison  de  la  maladie.  Si,  en  effet,  des  adhé- 
rences ne  s'établissent  pas  avec  le  poumon  (ce  qui  est  rare,  bien  qu'on  en  ait 
nté  des  exemples),  la  poche  hydatiquc  s'ouvre  alors,  k  travers  le  diaphragme 
perforé,  dans  la  cavité  pleurale,  et  occasionne  une  pleurésie  presque  invaria- 
blement mortelle;  au  contraire,  lorsque  ces  adhérences  sont  telles  que  le  pou- 
mon, la  plèvre,  le  diaphragme  et  le  kyste  sont  intimement  unis,  la  tumeur, 
|ol  finit  toujours  par  se  rompre,  s'ouvre  dans  la  cavité  qu'elle  s'est  creusée 
lo  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  et  se  vide  par  les  bronclies. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  en  assez  grand  nombre  aujourd'hui; 
roos  en  trouverez  consignés,  entre  autres,  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur 
[ladet-Gassicourt  (2),  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Leudct  (de  Rouen), 
Sur  le  traitement  des  kystes  hydatiqnes  du  foie.  Déjà  Bricheteau  (3) ,  en 

(1)  Èttêdc sur  lea  grands  kystes  ih  In  surfacr  convexe  du  foie.  Thèse  de  Pari»,  1850. 

(2)  Archives  générales  de  médecine^  1860,  janvier  et  féTrier. 
'3)  Retjve  médiro'chintrgicafe^  1852: 
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fûiaiit  ressortir  tout  Tiiitérét  qui  8*atuch«  ï  ce  sujet»  aftit  tediqoé  IInbiw 
mode  de  termîDsisoo  des  tumeurs  bydatiques  du  foie  se  vidant  par  les  headMi 
Dans  l'observation  d*un  malade  qu'il  avait  eu  oceasion  de  voir  avee  M.  lepn- 
fesseur  Natàlis  Guillot,  il  rapporte  qu'aussitôt  après  que  ce  malade  eut  ifjaé 
par  Texpectoration  des  matières  renfermant  des  débris  d*bydatides,  oa  os- 
stata,  par  Tauscultation,  Texisteoce  d*une  caverne  creusée  simnltattémestfai 
le  parencbyme  pulmouaire  et  dans  le  foie,  et  qui  était  nettement  caracténiée|iv 
le  souffle  amphorique  et  par  la  pectoriloquie.  La  matière  de  rexpectoratioo,*-c( 
ce  fait  indiquait  suffisamment  le  siège  de  la  tumeur  dans  le  foie,  —  la  matiiR 
de  Texpectoration  était  constituée  par  un  liquide  filant,  jaune, proust. 
lorsqu'on  le  traitait  par  Tacide  nitrique,  une  coloration  vert-de*çris.  la  wtt 
ment  où  il  le  rendait ,  le  malade  accusait  un  goût  salé  très-prononcé,  dàpit- 
baUement  au  cblorure  de  sodium ,  dont  l'analyse  chimique  a  démoatit  la 
présence  dans  le  liquide  des  kystes  hydatiques. 

Ce  liquide  filant,  coloré  en  jaune  par  la  bile,  a  quelquefois  aussi  use  colo- 
ration brune  chocolat,  qu'il  emprunte  k  de  la  matière  colorante  du  iaa|ci 
aussi  à  des  cellules  héjiatiques  visibles  au  microscope. 

Les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  de  Bricbeteau,  auquel  je  nm 
renvoie,  ont  été  puisés  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  il  en  a  joint  d'»tm 
empruntés  à  un  curieux  mémoire  d'Hébréard,  ancien  médecin  de  l'Iiospia^ 
Bicêlre.  Mais  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet  trouvera  bien  mieux  sa  place  ipsà 
nous  parlerons  des  kystes  du  foie  ;  je  remets  donc  à  une  autre  occasioo  et 
compléter  ce  que  je  ne  fais  <|Me  vous  indiquer  aujourd'hui.  J  ajoatoa 
seulement  que  la  thèse  de  M.  Cadet-Gassicourt  est  venue  ajouter  des  ùtùm 
nouvelles  à  ce  qu'on  savait  jus<|ue-là  des  éléments  de  diagnostic  des  kiste 
intra  thoraciques,  point  capital  dans  la  question  qui  doit  préoccuper  les  A- 
niciens. 

Avant  de  terminer,  je  dois  vous  rappeler  succinctement  une  observalioB  doet 
M.  le  docteur  Vigla  a  fait  l'objet  de  son  Mémoire  sur  les  hydatide$  de  la  carit* 
thoracique,  mémoire  dans  lequel  Tauteur  a  rassemblé  un  certain  nombre  ée 
faits  puisés  à  diverses  sources,  et  que  vous  trouverez  inachevé  dans  les  Ankitts 
générales  de  médecine  (1). 

Il  s'agissait  d'un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  qui,  à  la  suite  donecoi- 
tusion  violeute  produite  par  un  coup  de  pied  de  taureau  sur  le  côté  droit  delà 
poitrine,  se  plaignait  d'une  douleur  dans  l'hypocbondre  droit  et  d'une  ofipRS^ 
sion  qui,  depuis  quinze  mois,  époque  «i  laquelle  l'accident  était  arrivé,  aibit 
toujours  en  augmentant.  Cette  dyspnée  était  devenue  si  considérable  àefâs 
cinq  mois,  que  le  malade  avait  été  obligé  de  renoncer  à  ses  occupatioas.  Il 
u*avait  d'ailleurs  que  peu  ou  point  de  toux,  pasd'expectoratioii,  jamais  il  o'a^aii 
ou  d'hémoptysie;  bien  qu'il  présentât  les sympttoies  d'noe  anémie  assez  proam- 
cée,  il  n^accusait  aucune  autre  souffrance  organique  que  celle  dont  les  orpof^ 
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respiraloir»  semblaient  être  le  siège,  et  H  disait  qoe  les  tfet>ahles  de  la  rcupira^ 
tien  qui  le  tourmentaient  n'avaient  jamais  été  accompagnés  de  fièvre. 

La  douleur  Intense  dont  il  se  plaignait  paraissait  limitée  sous  le  sein  droit  et 
ne  s*étendait  pas  fort  loin  ;  Toppression,  qui  était  oontinoe,  devenait  excessive 
quand  il  marchait  ou  même  seulement  quand  il  avait  parlé  quelque  temps;  il 
loi  était  impossible  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et  il  se  tenait  habituel- 
lement  assis  dans  son  lit.  En  examinant  sa  poitrine,  on  constatait  que  le  côté 
droit,  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche,  offrait  à  sa  partie  antérieure 
une  voussure  très-prononcée  avec  élargissement  des  espaces  intercostaux  cor- 
respondants, qui  étaient  au  moins  aussi  saillants  que  les  côtes.  De  ce  côté  aussi 
h  sonorité  normale  était  complètement  remplacée  par  une  matité  abeolue  qui 
s'étendait  depuis  le  deuxième  espace  intercostal  jusqu'à  Tombilic,  mesurant 
ainsi,  suivant  une  ligne  parallèle  au  sternum,  28  centimètres,  et  transversale- 
ment dépassant  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  l'espace  occupé  par 
eNe  se  trouvait  circonscrit,  en  bas,  par  uno  ligue  qui,  api*c8  avoir  passé  par 
le  niveau  de  l'ombilic,  se  portait  delà  obliquement  sous  l'aisselle  gauche;  en 
haut  par  une  ligne  qui,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte,  passait 
sur  le  sternum  à  3  centimèti*es  au-dessous  du  niveau  de  la  fourchette  de  cet  os, 
ei   allait,  en  décrivant  une  courbe,  rejoindre  sous  l'aisselle  gauche  la  ligne 
inférieure.  Elle  occupait  donc  ainsi  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  empiétant 
un  peu  sur  le  côté  gauche.  Lorsqu'on  appliquant  la  main  sur  ce  côté,  on  de* 
mandait  au  malade  de  parler,  on  constatait  l'absence  absolue  de  vibration  tho- 
racique,  de  même  qu'en  appliquant  l'oreille,  on  n'entendait  ni  murmure 
▼ésiculaire,   ni  bruit  anomal  en  avant,  tandis  qu'en  arrière  le  bruit  respira- 
toire était  exagéré  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  côtédroit,  comme  il  l'était 
aussi  dans  le  çQ\è  gauche.  De  plus,  à  droite,  on  entendait  une  résonnance 
amphoriquc  de  la  voix  et  même  du  bruil  respiratoire,  semblable  à  celle  que 
Ton  entend  dans  certains  épanchements  pleurétiques,  sans  souffle  d'ailleurs 
et  sans  égophonie. 

Aucune  lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  ainsi  que  le  fait  justement  ob^ 
server  M.  Vlgla,  ne  paraissait  capable  de  produire  une  semblable  déformation 
de  la  poitrine.  On  ne  pouvait  pas  davantage  s'arrêter  à  l'idée  d'un  hydro- 
thorax, car  il  était  difficile  d'admettre  qu'un  épanchement  pleurétique  enkysté 
ail  pu  se  distribuer  aussi  inégalement,  aussi  irrégulièrement,  que,  respectant 
le  premier  espace  intercostal,  les  trois  quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  la 
cavité  thoraciquc  du  côté  droit,  il  ait  envahi  le  côté  gauche  et  refoulé  le  dia* 
phragme  jusqu'au  niveau  de  Tombilic.  L'hypothèse  d'une  tumeur  solide,  d'un 
cancer,  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ou  de  l'ime  de  ses  branches  principales, 
n*était  pas  plus  soutenable.  D'une  part,  une  tumeur  solide  eût  transrois  les 
bruits  respiratoires  et  les  bruits  cardiaques  qui  manquaient  absolument  :  d'autre 
pan,  une  tumeur  cancéreuse,  qui  seule  aurait  peut-être  pu  prendre  un  pa- 
reil développement,  ne  l'aurait  pas  fait  sans  avoir  donné  lien  à  des  phénomène^i 
généraux  de  cachexie.  Une  fluctuation  sourde  et  profonde  dont  on  avait  sais? 
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la  sensation ,  fournissait  un  signe  qni»  joint  aux  antres ,  justifiait  b  piè- 
somption  que  Ton  s*était  formée  en  faveur  d*un  kyste  bydatiqne. 

Une  ponction  exploratrice  pratiquée  par  M.  Monod,  chirurgien  delà MâM 
de  santé,  justifia  le  diagnostic  Le  liquide  qui  sortit  par  la  canule  do  tnNst 
capillaire  était  transparent  comme  de  Teau  de  roche,  sans  réaction  sork 
papier  de  tournesol,  et  ne  doimant,  traité  par  i*acide  nitri^e  ou  par  b  da- 
teur, aucun  précipité  albumineux.  On  ponctionna  alors  avec  un  plus  gros  tn- 
cart,  et  Ton  retira  2450  grammes  d*un  liquide  semblable  ao  premier,  doDtki 
dernières  portions  entraînèrentdes  débris  de  membranes  transparentes, qui,» 
mises  à  l'examen  de  M.  Robin,  furent  reconnues  pour  des  débris  d'hvdatida. 

On  pratiqua  une  injection  iodée.  Trente*sept  jours  après  i*opératioii,  di- 
quante  et  un  jours  après  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  le  malade  dénu- 
dait sa  sortie  pour  reprendre  ses  travaux,  et  lorsque  M.  Vigla  le  ?it  onze  a» 
après,  la  guérison  était  aussi  complète  que  possible. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  la  valeur  de  cette  voussure  touk 
spéciale  du  thorax  dans  l'observation  dout  je  vous  ai  présenté  le  résumé.  Cot 
là  un  signe  diagnostique  de  la  plus  grande  signification,  et  qui ,  à  loi  soi 
pourra  vous  autoriser,  à  Texerople  de  M.  Yigla,  à  tenter  la  ponction  explontrict 

Cette  forme  si  particulière,  que  prend  la  poitrine  dans  ces  cas.  m'avait  d$ 
conduit  à  diagnostiquer  une  tumeur  hydatique  intra-thoracique  cbex  une  petite 
fille  de  sept  ans  que  je  voyais  en  18/i8. 

Cette  petite  fille  présentait  tgutes  les  apparences  d'une  phtUsiqne;  depns 
long«temps  elle  avait  de  l'oppression,  de  la  toux;  elle  était  arrivée  à  on  degré 
extrême  d'émaciation.  Mais  comme  eu  examinant  sa  poitrine  j'avais  UtNirt, 
en  même  temps  qu'une  roatité  absolue  et  une  absence  complète  des  vibratiov 
thoraciques,  une  saillie  globuleuse  du  thorax,  dont  le  maximum  correspon 
dait  au  niveau  des  sixième  et  septième  côte;  comme  il  n'y  avait  point  eu  d*lv- 
moptysie,  et  que  l'auscultation  ne  me  révélait  l'existence  d'aucupe  lésion  m 
sommets  des  poumons ,  je  proposai  ^a  ponction  de  la  poitrine.  On  s'y  refosi, 
et  j'appris  que  l'enrant  avait  succombé  quelques  semaines  après  ma  visite. 

Messieurs,  Thistoire  clinique  des  kystes  hydatiquesdu  poumon  est  loin  d'étit 
complète;  le  début  insidieux,  la  mai*chc  lente  ou  rapide  de  cette  aflcciioi, 
l'ignorance  presque  absolue  où  nous  sommes  de  son  étiologie,  vous  disent  aasci 
la  difficulté  du  sujet.  La  plupart  des  faits  ont  été  méconnus  pendant  h  vie  des 
malades,  la  nature  de  la  maladie  ne  fut  que  rarement  soupçonnée,  et  pendtft 
longtemps  on  n'eut  seulement  que  des  données  fournies  par  Fanaiomie  patho- 
logique. Mais  ces  données  étaient  importantes  et  capables  d'éclairer  le  dia- 
gnostic sur  le  vivant.  Elles  avertissaient  le  médecin  qu'il  pouvait  rencontrer 
des  hydatides  dans  le  poumon,  rarement,  peut-éti*e  jamais,  dans  la  plèvre;  qie 
souvent  des  hydatides  du  foie  pouvaient  passer  dans  la  cavité  thoradqne;  qœ 
la  présence  des  hydatides  dans  la  poitrine  coïncidait  le  plus  ordinairemeai 
avec  l'existence  de  ces  entozoairesdans  d'autres  organes,  plus  particnlièreoNit 
dpns  le  (oie,  et  que  \evLt  %\^<b  A^  ^^^^^^"^  ^^^^^  ^^  ^  jwumon  droit. 
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l*aMliMiiie  patbologiqoe  nous  apprenait  encore  que  cas  hfdatidM  pvlrao* 
•aires,  dont  on  ne  trouve  généralement  qa*uDe  seule  dans  on  même  poumon» 
étaient  susceptibles  d'acquérir  au  milieu  du  parenchyme  de  Toiigane  le  volume 
d*une  léte  d*adulte  ;  que  leur  enveloppe  adventice  était  très-mince  ou  manquait 
complètement  ;  qu'une  inflammation  aiguë  du  poumon  amenait  leur  rupture» 
tantôt  dans  la  cavité  pleurale,  où  elles  provoquaient  les  accidents  de  Thydro** 
pneamothorax,  tantôt  vers  les  canaux  bronchiques,  par  lesquels  elles  sont 
éliminées  par  lambeaux  ou  en  totalité.  L*anatomie  pathologique  nous  avait 
montré  ces  vastes  clapiers  pulmonaires  et  hépatiques  communiquant  entre 
eax  par  une  large  fistule  diaphragmatique.  C'en  était  assez  pour  que  nous 
soyons  conduits  à  soupçonner  dans  certains  cas,  à  affirmer  dans  d'autres,  qofi 
les  malades  soumis  à  notre  investigation  avaient  des  hydatides  pulmonaires. 
Enfin,  un  examen  attentif  des  autres  organes,  la  marche  de  l'aiïection,  devaient 
nous  permettre  de  rassembler  autour  d'un  fait  toutes  les  probabilités  pour 
déterminer  le  siège  primitif  de  l'afTection  dont  nous  soupçonnions  l'existence. 

A  Hébréard  et  Bricheteau,  à  MM.  Vigla,  Cadet- Gassicourt  et  Davaine 
revient  une  part  importante,  et  que  je  me  plais  à  reconnaître,  dans  i'éluci- 
dation  de  cette  importante  question  du  diagnostic  des  hydatides  du  poumon. 

Les  hydatides  du  poumon  pourront  être  soupçonnées  lorsqu'il  existera  no 
certain  ensemble  de  sympiôtnes  et  une  déformation  particulière  du  thorax. 
Mais,  une  fois  le  fait  reconnu,  il  faudra  chercher  I  déterminer  le  siège  primitif 
probable  de  ces  entozoaircs. 

1^  plus  souvent,  les  malades  affectés  d'hydatides  du  poumon  présenteront 
plusieurs  des  signes  rationnels  et  physiques  qui  appartiennent  k  la  phthisie  on 
k  la  pleurésie  chronique.  En  effet,  la  plupart  vous  diront  que,  depuis  longtemps» 
ik  sont  sujets  h  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  fré* 
quentes,  qu'ils  ont  de  l'oppression  ;  vous  entendrez  des  râles  disséminés  dans  la 
poitrine  ;  quelquefois  vous  trouverez  de  la  matité  dans  l'un  ou  l'autre  sommet 
du  thorax,  quand  il  y  aura  en  même  temps  des  tubercules.  Mais,  endehors  de 
cette  complication  exceptionnelle,  l'étude  attentive  de  la  marche  de  raffection» 
rinterprélation  raisonnée  de  quelques-uns  des  symptômes,  vous  permettront 
de  rejeter  l'hypothèse  d'une  phthisie  tuberculeuse,  lorsque,  par  exemple,  les 
sommets  seront  intacts,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Husson  ;  alors  l'hé- 
moptysie n'aura  d'autre  cause  probable  que  l'irritation  persistante  d'un  corps 
étranger  qui,  le  plus  souvent,  occupera  le  lobe  moyen,  plus  souvent  encore  le 
fobe  inférieur  du  poumon  ;  l'état  général  du  malade,  son  âge,  la  marche  de 
l'affection,  viendront  aider  votre  diagnostic,  et  si,  dans  le  foie  ou  en  tout  autre 
organe,  vous  avez  lieu  de  supposer  la  présence  d'hydatides,  vous  serez  auto- 
risés à  penser  que  le  parenchyme  pulmonaire  en  est  lui-même  le  siège. 

Votre  attention,  du  reste,  ne  peut  être  attirée  sur  l'existence  des  tumeuis 
bydati(|ues  du  poumon  qu'5  une  époque  où  déjà  ces  tumeurs  ont  atteint  un 
grand  développement;  mais  alors  vous  pourrez  les  confondre  avec  des  pleo- 
résies  enkystées  ou  interlobaires,  comme  cela  nous  est  arrivé  chez  notre  jeuof 
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tranme  de  la  sàlMâMit»* Agiiè&  Qqxeodint*  qotod  vous  trott? erei  k  reuaei 
(la  malade  ane-dôibrroatioo  globaleoae,  limitée  en  on  point  de  la  poiuiai, 
l^hypothèse  d*ah  kyste  hydaiique  deviendra  bieo  jplus  vraisemblable  ;  tôt  n 
tard  la  marche  de  l'affection,  trèi-différente  de  celle  de  la^pleorésie,  et  saiM, 
lorsqu'elle  aura  lieu,  Texpectoration  d*hydatides,  viendront  lever  tons  ki 
doutes.  Peut-être  même  seriez-vous  autorisés,  dans  les  cas  où  cet  acddestd'in 
valeur  si  signiûcative  ne  se  serait  pas  produit,  peut-être  seriez-vous  aolorié 
à  supposer  encore  Texisience  des  hydatides,  lorsque  vous  verres  sntûtoBat 
survenir  du  côté  de  la  plèvre  des  accidents  iuflauimaloires,  en  même  toHfi 
que  la  tumeur  globuleuse  s'affaissera,  puis  disparaîtra,  parce  qu*alonfNi 
serez  en  droit  de  supposer  aussi  que  cet  affiissement,  cette  disparition  de li 
tumeur  est  la  conséquence  de  la  rupture  de  la  poche  hydatique  dans  laoriî 
pleurale.  Mais  ce  diagnostic  probable  deviendra  presque  une  certitude,  la»- 
qu'aux  accidents  d'une  pleurésie  aiguë  viendront  s'ajouter  les  signet  à 
riiydro-pnoumothorax.  £n  pareille  circonstance,  le  travail  ulcératif  eo  vcrti 
duquel  rhydaiidc  s'est  fait  jour  du  côté  delà  plèvre  a  compris  en  mêmelc^B 
quelque  rameau  bronchique. 

Je  disais,et  il  est  inutile  d'insister  sur  un  lait  aussi  grossièrement  évident, q» 
lorsqu'on  constauit  dans  les  matières  rendues  par  l'expectoration  la  préscia 
d'bydatides,  il  n'y  avait  plus  de  doute  'possible  sur  la  nature  de  raffeciionqK 
l'on  est  appelé  à  traiter.  Cependant,  alors  encore,  il  reste  qudque  héûtatia 
pour  préciser  le  siège  que  la  tumeur  a  primitivement  occupé.  C'est  Ui  uapoii 
de  diagnostic  qu'il  faut  élucider. 

Il  est  incontestable  que  l'on  a  trouvé  des  kystes  hydatiques  dans  la  afiiè 
pleurale.  Le  fait  de  M.  Yigla,  ceux  analogues  aux  faits  qu'il  a  rassembla; dm 
son  mémoire,  en  donneraient,  jusqu'à  un  certain  point,  une  nouvelle  preore, 
et  quant  h  moi  j'accepte  avec  tout  le  monde  l'existence  de  ces  kystes  plenniL 
Mais  si  Ton  analyse  attentivement,  si  l'on  étudie  avec  soin  les  exemples  qaia 
ont  été  cités,  on  est  tenté  de  croire  que  souvent  on  a  pris  pour  des  hydâtils 
de  la  plèvre  des  hydatides  qui,  du  poumon,  étaient  tombées  dans  la  aiâ 
pleurale,  ainsi  que  cela  devait  avoir  eu  lieu,  je  vous  le  rappelle,  daask 
cas  rapporté  par  Dupuytrcn  et  Geoffroy.  L'observation  même  de  M.  VigUe< 
très-discutable  à  ce  point  de  vue,  parce  que,  en  défmitive,  le  malade  z)»i 
heureusement  guéri,  le  contrôle  de  l'examen  uécro&copiqac  ne  put  être  établi 
Si  Ton  considère ,  en  outre,  ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer  au  cod- 
mcncement  de  cette  conférence,  que  les  hydatides  se  dévebppeot  le  pis 
habituellement  dans  les  organes  parenchymateux,  le  foie,  la  rate,  les  root, 
j'ajouterai  les  ovaires,  on  est  porté  à  admettre  que  les  poumons  n'échappeit 
pas  à  cette  loi  générale,  et  que  les  acépbalocystes  s'y  rencontrent  bien  plis 
fréquemment  qu'elle  ne  se  trouvent  en  dehors  d'eux.  D'ailleurs,  M.  le  doctesr 
Davaiue,  dont  l'autorité  en  pareille  matière  n'est  récusée  par  personae. 
n'hésite  pas  à  considérer  les  hydatides  de  la  plèvre  comme  excesavemeit 
mes.  D'aprte  les  Viiboràum  t«^:hfi!cdâKi  «nx^ueUes  il  s'est  livré,  une  seok 
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d*abord  dans  la  cavUé  pleurale. 

€e  diagnostic  du  siège  précis  des  kystes  hydatiques  intra-pleuraux  est  d'au* 
IMtt  plus  difficile,  que  des  tumeurs  hydatiques  de  la  surface  convexe  du 
firifl  peuvent  en  imposer,  soit  qu'elles  envahissent  la  poitrine  en  refoulant  la 
ditpbragnie  sans  le  perforer,  soit  qu*elles  s'ouvrent  un  passage  sans  se  rompre 
à  travers  les  fibres  distendues  et  usées  de  ce  muscle.  On  pourrait  se  demander 
•'S  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  le  fait  publié  par  M.  Vigla,  si  ce  fait  ne  sexait  pas. 
ranalogue  de  celui  rapporté  par  M.  le  professeur  Gruveilbier  (1),  et  dans  lequel 
QD  kyste  hydatique  du  foie,  qui  avait  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  ayant  été. 
égilenient  évacué  au  moyen  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  le  malade  guérit, 
oomme  guérit  celui  de  M.  Yigla.  Je  sais  cependant,  et  j'ai  eu  le  soin  de  vous  le 
dire»  que  des  observations  de  ce  genre  sont  excessivement  rares;  qu'habituel* 
tamentces  kystes  du  foie,  se  rompant,  déterminent  une  pleurésie  rapidement 
Bortelle,  mais  que,  le  plus  souvent  encore,  il  s'établit  des  adhérences  entre 
leni,  le  diaphragme,  la  plèvre,  le  poumon,  de  telle  sorte  que,  s'ouvrant  dans 
la  cavité  qu'ils  se  sont  creusés  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,  ils  se 
videot  par  les  bronches. 

Uam  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  que  j'indiquais  tout  à  l'heure  pour 
les  hydatidc'S  du  poumon,  les  éléments  de  jugement  ont  un  degré  de  certitude 
presc|ue  absolue.  Indépendamment  de  la  présence  au  milieu  dus  matières  de 
Fespecloration  de  fragments  d'bydatides,  ou  d'bydatides  entières,  ces  matières 
offrent  des  caractères  particuliers  qu'on  ne  saurait  méconnaître.  On  y  retrouve 
MIC  liqueur  de  consistance  épaisse,  filant,  d'une  couleur  jaune  qui,  par 
TactMn  de  l'acide  nitrique,  passe  au  vert-dc-gris,  et  est  évidemment  due 
aox  principes  colorants  de  la  bile.  Quelquefois  ces  liquides  sont  d'un  brun 
chocolat,  dû  à  leur  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  sang.  De  plus,  la 
tooieor  que  le  foie  augmenté  de  volume  formait  dans  la  région  de  l'hypochondre 
droit»  s'albisse;  les  mouvements  du  diaphragme,  jusque-U  considérablement 
gèoés,  reprennent  leur  amplitude  normale.  Enfin,  les  gargouillements,  le  souffle 
•mphorique,  la  résonnance  de  la  voix  que  l'on  entend  en  appliquant  l'oreille 
ott  le  stéthoscope  à  la  place  occupée  auparavant  j)ar  la  tumeur,  démontrent 
rexistence  d*uue  caverne,  qui,  en  raison  de  son  siège,  est  évklemment 
creusée  tout  à  la  fois  dans  le  poumon  et  dans  le  foie. 

Messieurs,  lorsque  vous  aurez  diagnostiqué  tme  tumeur  hydatique  intra-tho* 
ncique,  soyez  d'une  extrême  réserve  dans  le  pronostic  que  vous  aurez  i  en  tirer. 

Tout  en  pouvant  espérer  que  les  choses  marcheront  bien,  que  la  maladie 
00  terminera  heureusement,  suivant  le  mécanisme  sur  lequel  je  me  suis  longue- 
moot  étendu,  par  les  seub  eiïorts  salutaires  de  la  nature,  vous  ne  devez  pas 
ooblier  que  ce  travail  d'élimination  si  favorable  peut  ne  pas  s'accomplir  sans 
daoger.  Au  début,  il  peut  donner  lieu  à  des  accès  de  suffocation  ;  la  préseact 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  dt  chirurgie  en  15  volumes,  v*  ^^^* 
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dans  les  ?  oies  aériennes  des  hydatides  et  des  liquides  qni  irritent  te  membiiM 
muqueuse  des  bronches,  eelle  de  la  trachée  et  le  larynx,  peut  occasionner  èi 
quintes  de  toux  susceptibles  elles-mêmes  de  provoquer  dans  le  kyste  do 
hémorrbagies  mortelles,  comme  M.  le  docteur  Pillon  en  a  rapporté  un  eiempk. 
Vous  devez  craindre  l'hydro-pneumothorax  et  ses  conséquences  fatales.  Tov 
avez  à  redouter  aussi  Tasphyxie,  conséquence  de  la  gène  apportée  à  la  rcipi- 
ration,  quand  la  tumeur,  ayant  acquis  des  proportions  considérables,  arrifeè 
comprimer  le  poumon,  et  cela,  non-seulement  dans  le  cas  analogue  k  celui  de 
Dupuytren  et  Geoffroy,  où  la  tumeur  intra-thoraciqne  est  donble,  mais  akn 
encore  qu'il  n*y  en  a  qu'une  d*un  seul  côté. 

En  dehors  de  ces  circonstances  fâcheuses,  et  lorsque  les  hydatides  aonni 
trouvé  leur  voie  par  les  tuyaux  bronchiques,  vous  pourrez  espérer  la  gnérêoi, 
une  guérison  assez  prochaine.  Les  accidents  inflammatoires  qui  acconp- 
gnaient  le  travail  d'élimination  cessent  ;  la  fièvre  tombe,  Tappétit  renaît,  et k 
retour  à  la  santé  peut  être  complet  au  bout  de  quelques  semaines. 

En  présence  de  ces  tumeurs  hydatiques  intra-thoraciques,  la  médedoe 
a-t-elle  à  intervenir  aaivement  ?  Le  plus  sage  est  de  s'abstenir;  id  eocoR, 
comme  en  tant  d'occasions,  il  faut  savohr  attendre  en  sorreîliant  altentivenot 
son  malade,  en  cherchant  à  modérer  les  accidents  inflammatoires  et  à  sooiar 
les  forces  de  Féconomie. 

L'extrême  prudence  que  je  vous  conseille  va  jusqu'à  repousser  les  pose* 
tions  exploratrices  qu'on  serait  tenté  de  faire  pour  éclairer  un  diagnostic  ii- 
certain.  Ces  ponctions  peuvent  être  fatales,  alors  que  des  adhérences  ne 
pas  établies  entre  la  tumeur  et  les  parois  de  la  poitrine,  en  devenant  la 
d'un  épanchement  pleural  dont  je  vous  ai  dit  les  dangers.  Or,  il  est  impossâk. 
même  au  médecin  le  plus  expérimenté,  d'affirmer  que  ces  adhérences  nsr 
lent.  Que  si  les  circonstances  vous  commandaient  rigoureusement  d'fflttr- 
venir  et  de  donner  issue  aux  liquides,  la  première  indication  serait  de  prof»- 
quer  l'inflammation  adhésive  si  absolument  nécessaire  ;  ce  qui  ne  se  poomi 
qu'autant  que  la  tumeur  serait  en  contact  avec  la  cage  thoradque  et  qu'il  i> 
aurait  pas  de  lamelle  de  poumon  interposée  entre  elles.  L'acupuncture  mukifk 
répétée  plusieurs  jours  de  suite  remplirait  cetie  indication,  et  cette  indicatioi 
remplie,  la  ponction  avec  le  bistouri^  ou  avec  un  gros  trocart,  serait  emploffc 
pour  vider  la  poche,  dans  laquelle  on  ferait  ensuite  des  injections  iodées. 

En  définitive,  ce  mode  de  traitement  ne  différerait  en  rien  de  celui  qoefâ 
adopté  pour  la  guérison  des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  que  je  me  réioïc 
de  vous  exposer  en  détail  quand  l'occasion  se  présentera  de  tous  parier  de  celle 
affection.  J'ajouterai,  en  finissant,  que  jamais  je  ne  l'ai  employé  contre  les  bf- 
datides  du  poumon,  que  j'ignore  même  s'il  l'a  jamais  été,  et  que,  par  consé- 
quent, je  n'en  saurais  prévoir  les  résultats.  Aussi,  jusqu'au  jour  où  de  pl0 
habiles  ou  de  plus  audacieux  auront  tenté  l'expérience,  je  m'abstiendiaif 
quant  à  moi. 


"^i"»"»"»""^ 
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CSe  sont  des  affectionB  rares  en  dehors  des  cas  où  l'on  a  affaire  à  des 
Tomiques  tuberculeuses,  à  des  abcès  métastatiques.— Elles  sont  moins 
rares  chea  les  enfants,  mais  alors  ces  abcès  pulmonaires  se  montrent 
dans  la  pneumonie  lobulaire.  —  Le  diagn^ostic  des  Tomiques  péri- 
pneumoniques  est  difficile.  —  On  peut  les  confondre  avec  les  abcès 
pleuraux. 

Messieurs, 

A  la  fia  de  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  montré  les  poumons  de 
deux  individus  morts  dans  nos  salles  de  pneumonie  aiguë. 

Dans  Tune  de  ces  autopsies,  vous  avez  pu  voir  le  |)oumon  gauclie  avec  un 
▼aste  foyer  qui  occupait  les  parties  inférieure  et  antérieure  du  lobe  supérieur. 
Ce  foyer,  constitué  par  une  cavité  capable  de  loger  un  gros  œuf  de  poule,  était 
divisé,  par  des  cloisons  incomplètes,  en  loges  communiquant  les  unes  avec  les 
autres  ;  les  parois  étaient  formées  par  le  parenchyme  pulmonaire  induré  et 
grisâtre.  Il  communiquait  avec  la  cavité  pleurale  par  une  large  ouverture  en 
forme  de  boutonnière,  située  sur  le  bord  antérieur  de  ce  lobe  pulmonaire  et 
pouvant  mesurer  2  centimètres  en  longueur.  Partout  ailleurs,  le  parenchyme 
dn  poumon  paraissait  sain  et  ne  présentait  aucune  trace  de  tubercules.  Le 
loyer  lui-même  ne  contenait  aucune  matière  analogue  à  la  matière  tubercu« 
leose  ;  enfin  il  n^exhalait  pas  la  moindre  odeur  de  gangrène.  La  cavité  pieu* 
raie  correspondante  était  remplie  d*une  grande  quantité  de  pus  blanc,  crémeux, 
inodore;  les  surfaces  viscérale  et  pariétale  de  la  membrane  séreuse  étaient 
couvertes,  dans  les  deux  tiers  inférieurs ,  d'une  couche  pultacée ,  pseudo* 
membraneuse,  épaisse,  d*un  blanc  verdâtre.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale 
H  au  niveau  du  diaphragme,  le  poumon  adhérait  intimement  aux  parois  de  la 
cavité  thoracique  ;  toutefois,  en  exerçant  une  traction  sur  elles,  les  adhérences 
cédaient  facilement,  excepté  au  niveau  du  diaphrame  où  elles  étaient  si  résis- 
tantes, qu'il  fallut  enlever  ce  muscle  avec  le  poumon.  D'un  bon  tiers  moins 
foloaiineux  que  le  droit,  le  poumon  gauche  avait  son  lobe  supérieur  affaissé 
aor  lui-même  et  appliqué  le  long  du  rachis.  En  cherchant  à  l'insuffler,  on  ne 
pouvait  arriver  à  le  gonfler,  Tair  s'échappant  à  travers  l'ouverture  du  foyer 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Le  poumon  droit  ne  présentait  rien  d'anomal  que  des  adhérences  pleurales 
anciennes,  assez  peu  résistantes. 

Dans  l'autre  autopsie,  vous  voyiez  également  un  vaste  foyer  purulent  du 
pouaaon  gauche ,  mais,  à  im  degré  moins  avancé  que  dans  le  premier  cas,  ei 
commençant  seulement  à  se  former.  Deplas»  tandis  qa*id  l'abcès  pahaoïiaim 
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était  la  conséquence  d'une  péripneumonie  circonscrite  oa  paitieUe,  b,  il 
existait  au  milieu  d*un  lobe  enflammé  dans  toute  son  étendue. 

Le  tissu  pulmonaire  présentait,  en  effet,  la  consistance  du  tissu  bépatiqoe. 
Les  deux  lobes  de  ce  poumon  gauche^  complètement  pris,  aTaient  une 
coloration  grise  très-manifeste,  et  à  la  surface  du  poumon  incisé,  on  voyiit 
sourdre  du  parenchyme  condensé  une  grande  quantité  de  liquide  écaroeoi, 
grisâtre,  de  sanie  purulente.  Le  tissu  se  déchirait  aisément  sous  h  prenioi 
du  doigt,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  inférieur,  on  foyil 
le  foyer  dont  nous  parlons.  D'une  capacité  égale  à  celle  de  Faboès  que  wm 
trions  trouvé  à  notre  première  autopsie,  ce  foyer,  complètement  rempli  d'une 
matière  putrilagineuse  de  couleur  de  brique  pilée,  n'était  séparé  de  lascissore 
interlobaire  que  par  une  lame  très-mince  de  tissu  pulmonaire.  L'autopsie 
avait  été  faite  avec  grand  soin,  sans  violence,  et  il  ne  nous  parut  pas  probable 
qu'il  y  eût  eu  d'attrition  du  tissu  par  la  pression  de  la  main  de  Télère  charge 
de  l'opération  ;  toutefois,  je  dois  dire  que  j'ai  conservé  et  que  je  coosem 
encore  quelques  doutes. 

Ce  sont  là,  messieurs,  deux  exemples  de  ce  que  Ton  appelait  des  txmiqm, 
des  abcès  du  poumon  ;  abcès  phlegmoneux,  trèi-différents  de  ces  collectiov 
purulentes  que  nous  observons  chez  les  individus  tuberculeux,  très-différente 
aussi  des  abcès  dits  métastatiques  qui  se  rencontrent  à  Tautopsie  des  malades 
emportés  par  une  infection,  par  une  résorption  putrides,  et  qui  sont  une  des 
lésions  caractéristiques  de  la  diathèse  purulente. 

Ces  vomiqucs,  non  tuberculeuses,  non  métastatiques,  franchement  ioflao- 
niatoires,  sont  des  lésions  excessivement  rares,  du  moins  chez  les  adultes.  Je 
fais  celte  restriction,  parce  qu'en  effet,  chez  les  individus  en  bas  âge,  eHes 
sont  très-fréquentes,  et  en  cela  je  suis  complètement  d'accord  avec  les  obser- 
vateurs qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  enfaoïi 

L'exception  rentre  cependant  jusqu'à  un  certain  point  dans  la  règle  géné- 
rale, en  ce  sens  que  les  abcès  pulmonaires  ne  se  trouvent  que  dans  la  poen- 
monie  lobnlaire,  affection  bien  différente  de  la  pneumonie  lobaire. 

Ces  abcès  pulmonaires  chez  les  enfants,  tantôt  se  montrent  disséminés  es 
très-petit  nombre  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  tantôt  ils  sont  teUeoxBt 
rapprochés  qu'ils  ressemblent  à  des  myriades  de  tubercules.  Ce  dernier  aspect 
est  celui  sous  lequel  ils  se  présentent  le  moins  souvent  Quand  ils  sont  en  très- 
petit  nombre,  ou  bien  ils  forment  à  la  surface  du  poumon  de  petites  ampooies 
faisant  saillie  sous  la  plèvre  ;  ou  bien  ces  petites  ampoules,  vidées  dans  le 
bronches,  laissent  à  leur  place  une  cavité  pleine  d'air;  ou  bien  encore  elles 
contiennent  à  la  fois  de  l'air  et  du  pus.  Dans  ces  divers  éUls,  il  est  difficile 
de  dire  si  l'ampoule  est  formée  par  un  lobule  suppuré  ou  par  une  dilautioa  de 
l'extrémité  d'une  bronche  venant  aboutir  à  un  lobule  dont  les  cellules  ontél^ 
rompues;  ce  ne  serait  alors  qu'une  variété  de  l'emphysème  vésîculaire.  M» 
quand  les  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  l'aspect  du  poumon  a  quelque 
chose  de  spédiil  qu'il  mçortA  de  décrire  fidèlement 
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La  pneumonie  lobulaire  eut  alors  agrégée  on  pseodo-lobaire ,  c'est-à-dire 
[{lie  les  lobules  enflammés  se  réunissant  en  masses  assez  volumineuses,  enva- 
Uasent  la  presque  totalité  ou  même  la  totalité  d'un  lobe,  à  la  façon  de  la  pneu- 
monie de  l'adulte. 

Deux  jeunes  enfants  furent  pris  de  pneumonie  aiguë.  L'atné  fut  conduit  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades  où  il  mourut  quelques  jours  plus  lard;  l'autre, 
allaité  par  sa  mère,  fut  amené  à  l'hôpital  Necker  où  il  fut  placé  dans  mon  ser- 
vice de  la  salle  Sainte- Julie. 

La  pneumonie  était  des  plus  évidentes,  mais  elle  semblait  n'occuper  que  te 
eftté  gauche.  De  ce  côté,  en  effet,  on  entendait  un  souffle  très-prononcé,  et 
en  même  temps  un  retentissement  considérable  du  en.  Il  y  avait  du  râle  sous- 
crépitant  assez  gros,  peu  d'obscurité  du  son.  Ces  signes  persistèrent  jusqu'à 
la  fin.  Â  droite,  la  respiration  était  faible,  et  deux  jours  avant  la  mort,  on  com- 
mença à  entendre  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  sans  mélange  de 
aôuffle.  Cependant  il  y  eut  toujours  une  fièvre  vive  et  beaucoup  d'oppression. 

A  l'autopsie,  lorsque  les  |>oumons  furent  déposés  sur  la  table  anatomique, 
m  aperçut  à  travers  la  plèvre  une  multitude  de  taches  d'un  blanc  jaunâtre, 
qui  tranchaient  vivement  sur  la  couleur  rouge  du  parenchyme  hépatisé.  Il  sem- 
bhit  que  ce  parenchyme  fût  farci  de  tubercules  à  l'état  de  crudité  ou  de  ramol* 
Kssement  Kn  coupant  nettement  une  grande  masâe  de  poumon,  l'aspect  était 
le  même,  à  cela  près  pourtant  que  l'on  voyait  évidemment  du  pus  salissant  la 
sarface  des  tissus  incisés,  et  par  cons^'quent  modifiant  un  peu  l'aspect  des 
parties.  Si  maintenant  on  laissait  tomber  un  filet  d'eau  sur  ces  tissus  ainsi 
altérés,  l'eau  entraînait  du  pus  qui  laissait  à  découvert  une  cavité  peu  régulière, 
à  parois  mal  déterminées.  Ailleurs,  le  filet  d'eau  n'entraînant  pas  la  totalité 
de  la  matière  purulente,  il  restait  une  cavité  encore  plus  mal  déterminée  que 
tout  à  l'heure,  et  une  masse  assez  molle,  mais  pourtant  adhérente  au  paren- 
chyme. Enfin,  parmi  ces  portions  de  poumon  qui  simulaient  ainsi  au  premier 
abord  des  tubercules,  il  en  était  dont  Teau  ne  détachait  rien,  quoiqu'elles 
fussent  très-friables.  Tout  alentour  le  parenchyme  était  hépatisé. 

Une  attention,  môme  assez  superficielle,  ne  nous  laissa  pas  longtemps  croire 
à  l'existence  des  tubercules;  il  devenait  évident  que  nous  avions  affaire  à  une 
pneumonie  lobulaire  qui  était  passée  par  quatre  degrés  :  hépatisalion  rouge, 
c'était  la  plus  grande  masse  des  lobules  ;  hépatisation  blonde,  correspondant  au 
troisième  degré  de  la  pneumonie  de  l'adulte  ;  ramollissement  partiel  des  lobules 
passés  à  rhépatisation  blonde  ;  enfin,  ramollissement  complet  de  ces  mêmes 
lobules,  véritables  vomiques  péripneumoniques. 

Il  était  assez  remarquable  que  ces  quatre  d^rés  s'observassent  dans  le  pou- 
mon gauche,  qui  avait  été  envahi  le  premier  et  avec  le  plus  de  violence,  tandis 
que  le  poumon  droit,  frappé  seulement  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort, 
o'ôflfrait  que  les  deux  premiers  degrés. 

Je  pris  soin  de  faire  remarquer,  durant  l'autopsie,  combien  ces  léskms  dilU- 
raient  des  tubercules,  et  l'on  ne  pouvait  pas  ne  pas  reconmttre,  dans  oesfohute 
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enflammés,  exactement  les  mêmes  formes  que  Ton  voit  à  la  fois  dans  les  lobes 
entiers  chez  Tadulte. 

D'ailleurs,  l'extrême  acuité  de  la  maladie  indiquait  une  pneumonie  franche, 
et  bien  que,  chez  certains  enfants  qui  jusqu'ici  avaient  à  peine  toussé,  j'aie  tu 
des  pneumonies  aiguës  tuer  en  quelques  jours,  et  l'autopsie  peitnettre  de  dis- 
séquer un  poumon  rempli  de  tubercules  à  divers  états,  il  n'en  est  pas  moiii 
vrai  que  l'anatomie  pathologique  fournit  des  moyens  de  distinguer  ces  pneo- 
monies  compliquées  de  tubercules  de  celles  où  le  tissu  pulmonaire  est  iarii 
d'abcès.  Tout  récemment  encore,  je  vous  ai  fait  voir  à  tous»  dans  cet  amphi- 
théâtre, les  poumons  d'un  enfant  à  la  mamelle  où  vous  trouviez  qoelqnes 
milliers  de  petites  ampoules  remplies  de  pus  parfaitement  lié.  L'enfant  n'aiait 
été  malade  que  quinze  jours. 

Je  reviens  à  ce  qui  se  passe  chez  les  adultes.  Les  vcmiques  non  taheroh 
leuses,  non  mélastatiques,  purement  inflammatoires,  sont,  vous  disais-je,  chei 
eux,  excessivement  rares,  à  ce  point  que  pour  ma  part  je  suis  resté  près  de 
vingt-cinq  ans  médecin  d'hôpital  sans  en  avoir  rencontré  un  seul  exemple  C'est 
par  une  de  ces  singulières  coïncidences  qui  arrivent  quelquefois  dans  la  pn- 
tique,  que  les  deux  cas  que  nous  avons  vus  ensemble  se  sont  présentés  doraot 
la  même  semaine  à  notre  observation,  et  encore  un  de  ces  faits  a-t-ii  laissé 
quelques  doutes  dans  mon  esprit  Cette  lésion  est  assez  rare  pour  que 
Laennec,  dont  l'opinion  doit  être  d'une  grande  autorité  en  pareille  matière, 
affirme  que,  sur  plusieurs  centaines  d'ouvertures  d'individus  morts  de  péri- 
pneumonie,  il  ne  lui  est  pas  arrivé,  dans  un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  de 
rencontrer  plus  de  cinq  à  six  fois  des  collections  de  pus  dans  un  poumon  en- 
flammé. «  Encore,  ajoute  l'immortel  auteur  du  Traité  de  V auscultation  mé- 
diate, elles  étaient  peu  considérables,  peu  nombreuses,  et  dispersées  di  et  â 
dans  les  poumons  qui  présentaient  le  troisième  degré  de  l'inflammation.»  Uoe 
seule  fois,  il  rencontra  un  foyer  purulent  assez  considérable,  analogue  à  cdni 
que  nous  trouvions  dans  la  première  de  nos  autopsies.  Indépendamimat 
des  observations  qui  lui  étaient  particulières,  et,  dit-il,  malgré  le  zèle  arec 
lequel  on  cultivait  en  France  l'anatomie  pathologique  depuis  une  vingtaine 
d'années,  il  ne  connaissait  que  deux  autres  cas  bien  constatés  d'abcès  du  pou- 
mon :  l'un  avait  été  communiqué  en  1823  à  l'Académie  de  médecine,  pv 
Honoré;  l'autre  avait  été  publié  par  M.  Andral  (1).  A  l'appui  de  ce  grand 
témoignage,  nous  apporterons  celui  du  professeur  Cbomel  qui,  dans  un  espace 
de  vingt-cinq  années,  n'a  rencontré  que  trois  fois,  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, des  collections  de  pus  qui  ne  paraissaient  pas  dues  au  déchiremest 
que  détermine  si  souvent,  dans  un  poumon  frappé  d'iuGltration  purulente,  b 
pression  des  doigts  au  moment  où  l'on  arrache  ce  viscère  de  la  cavité  qui  ^ 
renferme  (2). 

La  vomique  franchement  péripneumonique  est  donc  une  affection  très-rare, 

(1)  Clinique  médicak^U  II,  p.  313. 

(2)  Dictionmirt,  de  wédeçinç»\.^Ï^V,  V^  <*i* 
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rare  chez  les  adultes  du  moins,  et  dans  les  conditions  analogues  à  celles  que 
nous  Tenons  d*obserYer  dans  nos  salles.  Rappelez-Yous  d*autant  plus  ces  bits, 
que  TOUS  n'en  retrouverez  peut-être  plus  d'exemples  avant  longtemps. 

Résumons  maintenant  en  peu  de  mots  Thistoire  de  nos  malades, —  histoire 
intéressante  à  beaucoup  d'égards,  au  point  de  vue  surtout  du  diagnostic  de  la 
poeanionie,  j'entends  le  vrai  diagnostic  de  celte  maladie,  que  la  clinique  seule 
peut  vous  faire  connaître,  en  présence  duquel  les  médecins  les  plus  expéri- 
mentés se  trouvent  parfois  embarrassés,  et  non  point  de  ce  diagnostic  ordinai- 
rement si  simple  et  si  facile  que  vous  apprenez  théoriquement  dans  les  traités 
chflBÎques. 

Le  premier  de  nos  malades  était  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  de 
Tigoureuse  constitution.  Vous  l'avez  vu  d'abord  couché  au  n**  19  de  la  salle 
Siinte-Agnès,  puis  au  n»  7.  Entré  le  25  mars  à  rhôpilal,il  était  souiïrant  depuis 
quatre  jours.  Le  mal  avait  débuté  par  une  violente  douleur  de  l'épaule  gauche, 
^*il  avait  éprouvée  en  sortant  d'un  bal,  à  la  suite  duquel  il  s'était  exposé  à 
transition  brusque  du  chaud  au  froid.  Cependant  il  se  remit  le  lendemain 

travail,  et,  bien  que,  le  soir  de  ce  jour,  sa  douleur  fût  augmentée,  bien  qu'il 
f*y  joignît  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  de  la  toux,  bien  qu'il  eût  passé  la 
Miit  sans  dormir,  il  reprit  encore  ses  occupations  le  23  mars;  il  mangea  peu 
à  son  repas  de  midi  ;  le  soir  il  eut  beaucoup  de  peine  à  regagner  son  logis. 
Dans  la  nuit,  la  douleur  d'épaule  s'accrut  encore  ;  il  s'y  ajouta  une  autre 
douleur  occupant  la  base  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  mamelle  gauche, 
accompagnée  d'un  très-gros  frisson.  Le  25,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il 
eotrait  à  rHôtel-Dieu  où  nous  le  vîmes  le  lendemain  matin.  Sa  fièvre  était 
ardente;  sa  figure  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive.  Il  était  dans  une  grande 
agitation  ;  il  ne  se  plaignait  que  de  la  douleur  d'épaule  qui  s'exagérait  par  la 
toux  et  par  les  efforts  de  la  respiration,  qui  était  gênée,  dKBdle.  Toutefois,  si 
les  mouvements  de  l'articulation  étaient  pénibles,  la  pression  n'augmentait 
paa  la  douleur  que  le  malade  accusait  en  cette  région;  il  se  plaignait  aussi, 
nais  modérément,  de  son  point  de  côté.  La  toux  n'était  point  accompagnée 
d'expectoration.  Cependant  l'intensité  du  mouvement  fébrile,  l'aniiété  consi- 
dérable, me  faisaient  penser  à  une  pneumonie  profondément  située,  inacces- 
iibleà  nos  moyens  d'investigation,  tandis  que  la  douleur  locale  donnait  l'idée 
d*an  rhumatisme  articulaire  à  son  début  qui  peut-être  se  généraliserait  le  len- 
demain. Suivant  celte  dernière  indication,  je  fis  appliquer  dix  ventouses 
•cariGées  loco  dolenti.  Dès  le  soir,  cette  douleur  était  moindre  à  l'épaule,  mais 
le  point  de  côté  était  plus  douloureux,  accompagné  d'une  anxiété  extrême, 
d*one  gêne  considérable  dans  les  mouvements  respiratoires  et  dans  les  efforts 
de  toux.  Le  lendemain,  ces  accidents  étaient  très-prononcés,  la  fièvre  était 
plus  vive,  l'agitation  plus  grande.  La  percussion  ne  nous  donnait  qu'un  peu 
de  matité  à  la  région  du  cœur;  rausctiliation  ne  révélait  aucun  phénomène 
appréciable.  L'expansion  pulmonaire  était,  il  est  vrai,  entravée  par  la  douleur 
qoi  empêchait  les  mouvements  du  thorax.  Cependant  lei  crachats,  jusqne-lli 
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peu  abondants  et  albumineux,  se  coloraient  en  jaune  sucre  d*orge  ;  Us  étaient 
visqueux  et  expectorés  avec  peine.  Le  soir,  il  s*en  ajouta  d'autres,  sanglaou, 
apoplectiques,  d*un  rouge  vif,  aérés,  mais  encore  adhérents.  Notre  diagnostic 
pneumonie  se  conûrmait,  bien  que  les  signes  physiques  manquassent  absolu- 
ment; la  percussion  seule  nous  donnait  de  la  matité  à  la  région  du  cœur, 
matilé  qui  se  limitait  dans  une  étendue  de  10  centimètres  environ,  du  roau^ek» 
au  sternum,  où  Ton  constatait  un  certain  degré  de  voussure  :  la  presû» 
exercée  sur  cette  région  faisait  souffrir  le  malade  qui  accusait  ime  poignante 
douleur.  Je  conclus  à  une  péricardite  compliquant  la  pneumonie.  L'autopsie, 
sur  laquelle  je  reviendrai,  nous  montra  notre  erreur  sur  ce  point;  il  existait 
seulement  une  hypertrophie  considérable  du  cœur. 

Je  prescrivis,  le  23,  une  application  de  vingt  ventouses  scariQées  sur  la 
région  précordiale  ;  on  continua  de  donner  un  gramme  de  kernuès  en  dix 
pilules,  médication  qui  avait  été  commencée  la  veille. L'expectoration, toujoun 
difficile^  avait  encore  changé  de  nature;  les  crachats  étaient  couleur  jus  de  pru- 
neaux, un  peu  vis({ueux,  adhérents  au  vase  ;  le  29  seulement,  cinquième  jour  de 
l'entrée  du  malade  à  Thôpital,  neuvième  jour  du  début  de  son  affection,  ou 
commença  à  entendre  du  râle  crépitant;  mais  ce  bruit  était  ai  loin  sous  l'oreille, 
si  difficile  à  percevoir,  que  Ton  pouvait  en  contester  l'existence.  Les  accideou 
généraux  persistaient  d'ailleurs  en  augmentant  d'intensité. 

Le  30  mars,  les  crachats  avaient  pris  la  coloration  chocolat,  sans  fétidité. 
L'auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre  en  arrière  un  souffle  tubaireà 
timbre  assez  éclatant,  bien  que  le  souffle  parût  éloigné  de  l'oreille,  et  mêlé  de 
râles  muqueux  à  bulles  moyennes.  Le  reicntissement  de  la  voix  était  broacbo- 
égophonique.  La  matilé,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  était  remplacée  depuis 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'en  bas  par  une  sonorité  exagérée  que  Tofi 
obtenait  en  percutant  fort.  Cette  exagération  était  si  grande  en  avant  jusquao 
niveau  du  mamelon,  alors  même  que  la  percussion  était  modérée,  quelesoo 
était  comme  stomacal.  Nous  disions  alors  :  Cet  homme  a  une  pneumonie,  poeo- 
monie  centrale  qui,  envahissant  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  pounioo,  i 
perforé  le  parenchyme,  et  déterminé  un  épanchement  d'air  et  de  pus  daos 
la  cavité  pleurale,  eu  établissant  une  communication  entre  cette  cavité  et  les 
bronches;  en  un  mot,  nous  diagnostiquâmes  une  vomique  péripneumooiqoe 
avec  hydro-pneumothorax. 

Le  31  mars,  nous  notions  rall'aiblissemeuc  du  murmure  vésiculaire  mhu  la 
clavicule  gauche  ;  le  souffle  lointain  à  timbre  amphorique  vers  la  i^gioe 
précordiale;  l'absence  du  bruit  respiratoire  en  bas.  En  arrière,  le  mannure 
vésiculaire  était  tellement  faible  qu'on  l'entendait  à  peine  dans  la  région  de 
l'omoplate  ;  il  était  remplacé  par  le  souffle  amphorique  très-lointain,  i  partir 
de  l'angle  inférieur  de  cet  os  ;  la  voix  avait  une  résonnance  métallique,  maif 
voilée;  les  bruits  du  cœur  s'entendaient  par  propagation  en  arrière. 

Le  1"  avril,  l'expectoration,  qui  la  veille  avait  une  couleur  chocolat  cuo* 
mençant  à  se  mélanijer  de  crachats  verdâtres,  devint  abondante,  formée  pir 
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un  liquide  assez  épais,  dans  lequel  nageaient  des  crachats  verdâtres,  sans  traces 
de  sang,  aérés,  non  visqueux.  L'auscultation  faisait  entendre  encore  le  souffle 
amphorique  qui  se  produisait  et  disparaissait  alternativement,  mais  auquel 
s'ajoutait  un  bruit  analogue  à  celui  que  produiraient  des  bulles  d'air  traversant 
un  liquide  qu'elles  feraient  bouillonner. 

Le  3  avril,  les  accidents  généraux  étaient  tellement  augmentés,  l'état  du 
malade  était  si  grave,  si  désespéré,  qu'il  ne  fut  plus  possible  de  songer  à  le 
faire  changer  de  position  pour  examiner  sa  poitrine  en  arrière.  L'expectoration 
était  rare,  et,  dans  le  crachoir,  on  voyait  quatre  à  cinq  larges  crachats  épais, 
verdâtres,  purulents.  Le  pouls  était  petit,  à  l/!tO,  intermittent;  la  peau,  coa- 
Terte  de  sueur  visqueuse,  présentait  une  cyanose  très-caractérisée  ;  l'anxiété 
était  extrême,  l'oppression  excessive,  la  voix  presque  éteinte. 

Le  U  avril,  ce  jeune  homme  était  à  Tagonie  ;  il  avait  rendu,  le  matin  et  dans  la 
nuit,  une  grande  quantité  de  pus  épais,  crémeux,  blanc  verdâtre,  inodore, 
qui  remplissait  deux  crachoirs.  Le  soir,  il  fut  pris  de  subdelirium^  et  le  matin 
du  5  avril  il  expirait. 

L'autopsie  nous  montrait  les  lésions  que  je  vous  ai  fait  voir  ;  de  plus,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  nous  trouvions  le  péricarde  intact  ;  mais  le  cœur^  très- 
volumineux,  occupant  l'espace  que  nous  avions  limité  avec  le  plessimètre» 
appuyait  sur  le  poumon  induré,  ce  qui,  sans  aucun  doute,  exagérant  la 
voussure  et  la  matité  précordiale,  nous  avait  fait  croire  à  l'existence  d'une 
péricardiic. 

Le  second  de  nos  malades  était  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  égale- 
ment  fort  et  vigoureusement  constitué  ;  il  se  plaignait  depuis  six  mois  de  fré- 
quents maux  de  tête,  de  grandes  lassitudes.  Huit  jours  avant  son  entrée  i 
l'Hôtel-Dieu,  le  8  avril,  il  s'était  trouvé  plus  fatigué,  plus  fourbu,  selon  son 
expression,  qu'il  ne  l'était  d'habitude.  Il  avait  été  pris  de  fièvre,  sans  gros  frisson 
ni  point  de  côté.  Il  disait  n'avoir  pas  d'oppression,  mais  la  valeur  de  ce  ren- 
seignement était  nulle,  car,  lors  de  son  arrivée,  il  disait  encore  n'être  point 
oppressé,  bien  que  nous  pussions  constater  une  gêne  notable  de  la  respiration, 
qui  était  courte,  fréquente,  anxieuse.  Il  avait  uneûèvre  considérable.  A  la  per- 
cussion, la  poitrine  rendait  à  droite  un  son  normal  ;  à  gauchq,  en  avant,  sous 
la  clavicule,  le  son  était  exagéré,  skodiquc.  £n  arrière,  il  était  mat  de  haut  en 
bas.  Le  murmure  vésiculaire,  normal  à  droite,  en  avant  comme  en  arrière, 
Tétait  également  à  gauche,  là  où  nous  constations  la  sonorité;  mais  eu  arrière, 
il  était  remplacé  par  un  bouflle  tubaire  des  plus  intenses,  avec  broncbophonie  ; 
son  summum  d'intensité  était  dans  la  fosse  sous- épineuse. 

Le  soir  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  il  n'avait  rejeté  qu'un  crachat 
jaune  safrané,  spumeux,  aéré,  non  adhérent  au  vase.  Le  9,  au  matin, 
son  crachoir  était  au  tiers  rempli  de  crachats  dilHuents,  verdâtres,  quelques- 
uns  brunâtres  rappelant  le  brun  de  la  rouille.  Je  fis  faire  une  saignée  de  deux 
palettes,  en  même  temps  que  je  prescrivis  50  centigrammes  de  kermès  en 
cinq  pilules.  Le  soir  de  ce  jour, le  sang,  qui  avait  bien  couié,présentait  un  aspacl 
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diffluent  ;  le  caillot  non  rétracté  était  cooTert  d'une  couenne  peu  épaisse,  ver- 
dâtre.  Le  pouls  était  dépressible,  mou  comme  le  matin  ;  on  n'osa  pas  iosisier 
sur  les  émissions  sanguines. 

Le  4  0  avril,  le  crachoir  était  encore  rempli  au  tiers  de  crachats  très-diffluents, 
aérés,  couleur  de  dissolution  de  gomme  sale,  tirant  un  peu  sur  le  jus  de  pra- 
neaux.  Le  pouls  avait  la  fréquence  et  les  autres  caractères  qu'il  présentait  la 
veille.  L'oppression  était  extrême,  elle  augmenta  encore  dans  la  soirée  ;  le 
malade  tomba  dans  l'assoupissement,  son  expectoration  prit  la  coloration  cho- 
colat; son  pouls  très-mou  battait  136  à  la  minute.  II  succoaiba  le  il  avril  ii 
quatre  heures  du  matin. 

Nous  trouvions,  à  l'ouverture  du  corps,  les  lésions  de  la  pneumonie  sop- 
purée  et  peut-être  une  vomique  commençante,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit 

A  ces  deux  observations  de  vomiques  péripneumoniques,  je  vais  en  ajoater 
une  troisième  que  je  vous  traduirai  des  Leçons  cliniques  de  Graves.  La  leçon 
où  je  prends  cette  observation  a  pour  titre  :  Abcès  dans  le  poumon. 

«  Au  début  du  printemps  de  18/!tl,  le  docteur  Brerelon  m'emmena  voir 
»  avec  lui,  à  Sandfort,  un  jeune  garçon  de  quatorze  à  quinze  ans  qui,  quinze 
»  jours  auparavant,  avait  éprouvé  les  symptômes  d'une  plearopneumonieaîec 
»*  douleur  vive  dans  le  côté  et  toux  très-violente  :  il  avait  expectoré  des  cn- 
a  chats  caractéristiques,  et  d'autres  couleur  jus  de  pruneaux  ;  les  symptômes 
»  généraux  avaient  été  fort  graves,  aussi  bien  que  les  symptômes  locaux 
»  inflammatoires  ;  du  moins,  ils  n'avaient  pas  cédé  à  un  traitement  très-judi- 
»  cieux  et  d'ailleurs  fort  actif.  Dix  jours  environ  après  ma  première  visite,  les 
»  choses  allèrent  de  ifial  en  pis,  et  à  ce  moment,  le  pouls  battait  à  peu  près 
»  140  fois  :  la  dyspnée  était  excessive,  avec  agitation,  jactitation,  insomnie, 
»  une  toux  incessante  la  nuit  et  le  jour.  Le  cas  nous  parut  désespéré,  et  noos 
»  attendions  la  mort  d'heure  en  heure.  La  pneumonie  occupait  la  presqoe 
»  totalité  du  poumon  droit,  et,  de  ce  côté,  nous  avions  une  grande  roatité. 
»  Notons  que,  dans  la  première  période  de  la  maladie,  on  avait  entendu  des 
))  raies  crépitants  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  » 

L'illustre  clinicien  de  Dublin  comprenait  à  merveille  que  le  fait  dont  il  est 
ici  question  pouvait  être  considéré  comme  une  vomique  pleurale  ;  mais  il  a  soin 
de  dire,  et  ceci  est  capital,  qu'il  y  avait  eu  des  râles  crépitants  au  début  dans 
toute  l'étendue  des  poumons,  ce  qui  ne  permet  guère  de  supposer  autre  chose 
que  l'existence  d'une  pneumonie.  Je  veux  pourtant  faire  une  réserve.  GraTes 
dit  :  On  avait  entendu  des  râles  crépitants.  J'aurais  mieux  aimé  qu'il  les  edt 
entendus  lui-même. 

«  Pendant  que  les  choses  étaient  dans  ce  triste  état,  continue  Graves,  le 
>  malade  fut  pris,  dans  la  nuit,  d'une  difficulté  énorme  de  respirer,  arec 
»  anxiété  et  douleur  de  côté  ;  on  le  crut  sur  le  point  de  rendre  Tâme.  Lorsque 
»  tout  à  coup,  après  un  effort  soudain,  il  rendit  une  grande  quantité  de  dm- 
»  tière  purulente  ;  immédiatement  après,  il  fut  comparativement  mieux.  Une 
»  lutte  semblable  se  réçéu  U  nuit  suivante^  elle  eut  le  même  résultat. 
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»  Quand  je  vis  ce  jeune  garçon  le  lendemain  matin^  je  le  trouvai,  à  quelques 

•  égards,  dans  une  meilleure  condition;  toutefois,  il  avait  encore  une  grande 

•  faiblesse,  beaucoup  de  fièvre  et  de  difficulté  pour  respirer. 

»  En  examinant  le  côté  droit  de  la  poitrine,  toute  la  partie  antérieure,  à 
9  partir  de  la  clavicule  jusqu*eu  bas,  jusqu*au  niveau  du  diaphragme,  rendait 

•  un  son  tout  différent  de  celui  que  j'avais  noté  auparavant;  alors  ce  son  était 

•  mat  et  maintenant  il  était  clair.  Le  côté  de  la  poitrineétait  évidemment  dilaté 
9  et  le  stéthoscope  y  découvrait  un  tintement  métallique  toutes  les  fois  que  le 
»  malade  toussait  ou  parlait.  Ce  phénomène  me  prouva  qu'il  existait  un  abcès 
»  très-grand  dans  le  poumon,  communiquant,  d*une  part,  avec  les  bronches 
»  el  probablement,  d*autre  part,  avec  la  cavité  pleurale.  Je  jugeai  le  cas  tout 
»  à  fait  sans  ressource. 

»  A  quinze  jours  de  là,  ou  un  peu  plus  tard,  survint  encore  une  expecto- 
9  ration  purulente,  qui  se  renouvela,  mais  chaque  fois  en  moindre  quantité 
»  et  chaque  fois  avec  une  notable  amélioration.  Enfin,  six  semaines  après  la 
»  première  expectoration  purulente,  la  convalescence  était  très-avancée,  et 
»  aujourd'hui  ce  jeune  garçon  est  fort  et  parfaitement  bien  portant.  » 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observés  ensemble,  celui  de  Graves,  qui  en 
rapporte  d'autres  encore,  ceux  observés  par  Laennec,  par  Honoré,  par  MM.  les 
professeurs  Ândral  et  Chomel,  établissent  d'une  façon  incontestable  l'existence 
possible  de  cette  vomique  péripneumonique  franchement  inflammatoire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  que  de  constater  l'existence  d'une  vo- 
mique à  l'ouverture  du  corps,  il  faut  tâcher  de  la  constater  au  lit  des  malades, 
de  la  diagnostiquer  sur  le  vivant.  Voyons  donc  s'il  y  a  des  signes  capables  de 
BOUS  faire  ainsi  reconnaître  cette  maladie. 

Les  éléments  de  ce  diagnostic  sont  généralement  peu  nombreux.  Les  signes 
indiqués  par  Laennec,  le  râle  muqueux  très-fort,  à  grosses  bulles,  manifeste- 
nient  caverneux,  se  faisant  entendre  dans  le  lieu  de  l'abcès;  la  pectoriloquie 
éfidente  remplaçant  la  bronchophonie  qui  existait  précédemment  ;  la  respira- 
tion et  la  toux  devenant  caverneuses,  de  bronchiques  qu'elles  étaient  ;  le  souffle^ 
dans  t oreille  lorsque  l'abcès  est  voisin  de  la  surface  du  poumon,  voilé  lorsque 
q[aelque  partie  des  parois  de  l'abcès  est  mince  et  molle,  ces  signes  réunis  ont  été 
très-rarement  constatés.  Ils  sont  loin  d'être  aussi  faciles  à  distinguer  que  le 
prétend  Laennec  :  la  pectoriloquie,  le  souffle  dans  l'oreille,  en  particulier,  appar- 
tiennent aussi  bien  et  bien  plus  à  la  vomique  pleurale  qu'à  la  vomique  péripneu- 
monique ;  on  en  demeure  convaincu  lorsqu'on  lit  le  chapitre  Abcès  du  poumon 
dans  les  Leçons  cliniques  de  Graves.  Cet  auteur  rapporte  trois  ou  quatre  faits 
qui  lui  appartiennent  autant  qu'ils  appartiennent  à  Stokes,  et  qui  sont  des  cas 
d'abcès  pleuraux  ouverts  dans  la  cavité  des  bronches.  Toutefois,  en  consi- 
dérant ce  qui  s'est  passé  chez  le  malade  de  notre  première  observation,  en 
considérant  qu'ici  la  vomique  a  été  reconnue  sur  le  vivant,  nous  ne  pouvons 
nous  refusera  admettre  qu'il  existe  quelques  signes  essentiels.  Outre  ceux  qui 
ont  été  indiqués  par  Laennec,  Il  en  est  d'autres  plus  importants  selon  moi. 
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D'abord  il  a  existé  une  pneumonie  aiguë,  très-aiguê;  puis,  à  une  période 
plus  avancée,  Tindividu  rejette,  tout  à  coup,  par  rexpectoration  une  grande 
quantité  de  matière  puriforme  mélangée  de  sang,  présentant,  en  raison  de  ce 
mélange,  la  coloration  chocolat  :  c'est  quelquefois  une  expectoration  diffloente 
ressemblant  tantôt  à  celle  que  Ton  observe  dans  certains  cas  d*apoplexie  pol- 
monaire,  tantôt  au  liquide  contenu  dans  certains  abcès  du  foie,  dans  certains 
abcès  formés  dans  la  profondeur  du  tissu  musculaire.  C'est  un  mélange  de 
sang  et  de  pus.  En  môme  temps  surviennent  des  phénomènes  stéthoscopiqiies 
nouveaux,  on  a,  dans  un  point  limité  du  poumon,  une  respiration  amphorique, 
un  gargouillement  à  grosses  bulles ,  et  quelquefois  aussi  il  s*y  joint  un  brait 
métallique  qui  se  passe  dans  la  caverne. 

Chez  notre  premier  malade,  ce  n*est  pas  l'expectoration  qui  nous  a  conduit 
seule  au  diagnostic.  Les  crachats,  d'abord  hémorrhagiques,  étaient  cependant 
devenus  couleur  chocolat,  c'est-à-dire  mélangés  de  pus  et  de  sang.  C'est  an 
sixième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  au  dixième  de  la  maladie,  alors  que  se  sont 
manifestés  tout  à  coup  les  symptômes  de  l'hydro -pneumothorax,  alors  aussi 
que  nous  avons  vu  rendre  du  pus  par  la  bouche  en  grande  quantité»  que  nous 
avons  diagnostiqué  la  vomique.  Mais  il  a  fallu  la  réunion  de  tous  ces  signes, 
expectoration  particulière,  souffle  amphorique  et  tintement  métallique,  ponr 
arriver  à  la  conclusion. 

Quant  au  second  de  nos  malades,  chez  lequel  il  nous  a  semblé  que  la  to- 
mique  commençait  à  se  former,  chez  lequel  l'abcès  pulmonaire  était  encore 
rempli  de  la  matière  putrilagineuse  que  vous  avez  vue  à  l'autopsie,  noos 
n'avons  reconnu  rien  autre  chose  que  Texistencede  la  pneumonie  au  troisième 
degré,  et  vous  comprenez  qu'il  était  difficile  qu'il  en  fût  autrement,  le  clapier 
n'étant  pas  encore  vidé  et  ne  communiquant  ni  avec  les  bronches  ni  avec  ia 
cavité  pleurale. 

C'est  donc  la  quantité  des  crachats,  cette  quantité  augmentant  tout  ï  coup, 
c'est  leur  nature  particulière,  leur  diffluence  succédant  à  leur  viscosité,  qoi 
guident  dans  le  diagnostic  de  la  vomique  ouverte  soit  simplement  dans  ks 
bronches,  soit,  comme  dans  le  cas  de  Graves  et  dans  le  nôtre,  ouverte  cd 
même  temps  dans  la  cavité  pleurale.  L'époque  à  laquelle  s'est  faite  cette  com- 
munication est  peut-être  l'élément  capital  du  diagnostic.  Pour  peu  que  vous 
y  fassiez  attention,  il  est  à  peu  près  impossible  qu'une  vomique  péripneiiiiKh 
nique  s'ouvre  tard.  L'abcès  qui  s'est  formé  dans  le  parenchyme  tendra,  comme 
tout  abcès  franchement  inflammatoire,  à  aboutir  au  dehors,  et  nécessairement 
le  pus  se  fera  jour  par  les  bronches  divisées  et  détruites  qui  correspondent  à 
la  cavité  même  du  foyer  ;  si,  en  même  temps,  elle  s'ouvre  dans  le  sac  pleoral, 
la  vomique  péripneumonique  ne  s'en  fait  pas  moins  rapidement  jour  da  côté 
des  bronches,  car  il  n'est  pas  d'exemple  dans  la  science  qu'elle  se  soit  ouverte 
plus  tard  que  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour.  Les  abcès  qui  s'ouvrent 
le  quarantième,  le  cinquantième,  le  soixantième  jour,  sont  des  abcès  de  b 
grande  cavité  pleurale,  ou  des  abcès  formés  entre  les  lobes  du  poumon.  Ei 
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effet,  dans  uu  assez  grand  nombre  de  cas,  on  rencontre  entre  les  lobes  da 
poumon  une  collection  tantôt  séreuse,  tantôt  séro-purulente,  quelquefois  pu* 
rulenle,  emprisonnée  entre  ces  lobes  par  des  fausses  membranes  qui  ferment 
la  scissure  interlobaire  ;  ces  collections,  en  quelque  sorte  indépendantes  de  la 
ca?ité  pleurale,  appartiennent  cependant  à  la  plèvre;  comme  les  collectloni 
purulentes  de  celle-ci,  elles  pourront  se  faire  jour  dans  les  bronches,  en  per- 
forant le  parenchyme  pulmonaire,  et  le  malade  présentera  alors  les  accidents 
de  la  Tomique  pleurale.  Mais,  comme  les  signes  de  Tépancbement  dans  la 
grande  cavité  auront  nécessairement  manqué  ;  qu'en  définitive,  il  n'existait 
qu'une  matité  semblant  appartenir  au  poumon,  on  croira  avoir  affaire  à  une 
voaiique  péripneumonique.  Toutefois,  ces  prétendus  abcès  du  poumon  s'ou- 
f rent,  je  le  répète,  très-tard,  six  semaines,  deux  mois,  quelquefois  trois,  quel- 
quefois quatre  mois  après  le  début  de  la  pleuropneumonie.  Cette  pleuropneu- 
monie  primordiale  est  la  cause  de  Terreur  ;  on  en  a  suivi  toutes  les  phases,  ce  que 
l'oD  constatait  semblait  en  être  la  suite,  et  se  rapporter  à  la  lésion  du  poumon 
et  non  à  celle  de  la  plèvre.  Vous  croyez  alors  d'autant  plus  à  la  vomique  pul«- 
monaire,  que  les  bruits  de  gargouillement  paraissent  limités  dans  le  poumon, 
et  De  sont  pas  accompagnés  des  signes  ordinaires  de  l'hydro-pneumothorax. 

Ce  qui  arrive  dans  la  pleurésie  interlobaire,  arrive  aussi  dans  les  pleurésies 
circonscrites  de  la  grande  cavité  pleurale  elle-même.  Vous  savez,  en  effets  pour 
en  avoir  vu  de  nombreux  exemples,  que,  dans  quelques  circonstances,  des 
adhérences  se  forment  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  costal  de  la  plèvre, 
qu'une  pleurésie  existant  à  la  base  de  la  poitrine  se  guérit,  tandis  qu'une 
I^eurésie  de  la  partie  supérieure  n'entre  pas  en  résolution  et  marche  à  la  sup- 
puration. Il  survient  alors  une  lésion  difficile  à  reconnaître.  Supposons  qu'il 
existât  préalablement  une  pleuropneumonie  ;  l'inflammation  pulmonaire  s'était 
manifestée  par  l'expectoration  sanglante  et  muqueuse,  puis  les  crachats  avaient 
pris  la  coloration  rouillée,  marmelade  d'abricots;  le  stéthoscope  faisait  entendre 
les  râles  crépitants  pathognomoniques;  la  pleurésie  elle-même  avait  été  carac- 
térisée par  ce  point  de  côté  violent,  différent  de  cette  sensation  de  poids  et 
d'angoisse  que  les  anciens  auteurs  rapportaient  plus  spécialement  à  la  péri- 
pneumonie.  Des  adhérences  s'étaient  établies  entre  le  poumon  enflammé  et  la 
plèvre  costale.  Entre  ces  adhérences,  lepanchement  pleurétique  persistant  était 
de?enu  d'alK)rd  séro-purulent,  puis  tout  à  fait  purulent.  Cependant  on  percevait 
toujours  dans  le  point  correspondant  de  la  matité  et  du  souffle,  souffle  quel- 
quefois considérable  malgré  le  volume  de  l'épanchement;  car,  vous  ne  l'ignorez 
pas,  le  souffle  et  l'existence  d'un  épanchcment  considérable  ne  s'excluent  pas. 
Vous  aviez  donc  là  une  pleuréi>ie  circonscrite,  au  niveau  de  laquelle  le  poumon 
comprimé  s'affaissait  sur  lui-même,  en  proportion  de  l'épanchement  qui  finis- 
sait par  aplatir  complètement  le  parenchyme  pulmonaire.  Il  devenait  alors 
très-difficile  de  suivre  cette  évolution,  et,  dans  ce  cas,  on  pouvait  croire  à  une 
induration  pulmonaire  existant  seule,  en  raison  des  signes  stéthotcopiques 
perçus  par  l'oreille,  à  savoir^  le  souffle  bronchique,  le  retentissement  de  la 
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voix,  quelquefois  même  de  gros  râles  gargooillants ,  phénomènes  qui  se 
passent  dans  la  cavité  des  bronches  non  encore  complètement  aplaties, 
et  qui  se  propagent  à  travers  le  parenchyme  condensé  da  ponmon  et  k 
liquide  épanché  dans  le  kyste  pleural.  On  diagnostique  alors  une  pnenmoiiie 
devenue  chronique.  Cependant,  deux,  trois  mois  à  partir  de  Tinvasion,  le  ma- 
lade rend  tout  à  coup  un  flot  de  pus  par  la  bouche,  il  a  une  vomique  dans  le 
sens  littéral  du  mot  vomere,  vomir  :  puis  vous  entendez  dans  la  poitrine  des 
gargouillements  à  très-grosses  bulles,  du  tintement  métallique,  et  vous  coo- 
cluez  que,  dans  le  point  induré  du  poumon,  il  s'est  prdduit  une  caverne,  alors 
que  cette  caverne  est  consliluée  par  la  plèvre.  Le  seul  élément  du  di^;nostic 
différentiel  était,  dans  ce  cas,  l'époque  de  Touveiture  de  l'abcès,  répoqoe 
d'apparition  de  la  vomique;  or,  comme  je  vous  le  disais  plus  haut,  de  tons  les 
signes  donnés  pour  reconnaître  les  abcès  du  poumon,  l'époque  de  lenr  app* 
rition  est  certainement  le  signe  capital. 

En  tenant  particulièrement  compte  de  ce  signe,  les  erreurs  qui  consistent^ 
confondre  les  abcès  pleuraux  et  les  abcès  pulmonaires  pourront  être  évitées, 
alors  surtout  que  l'on  a  suivi  le  malade  depuis  le  début  de  son  affection.  Dans 
le  cas  contraire,  alors  que  l'on  voit  le  malade  loin  du  début  de  son  affection,  ces 
erreurs,  bien  que  plus  faciles  à  commettre^  peuvent  encore  ne  pas  être  commises. 
Généralement,  en  effet,  un  épanchementpleural  se  reconnaît  aisément;  la  matité 
absolue,  la  dilatation  de  la  poitrine,  qui  jamais,  absolument  jamais,  n'accom- 
pagne la  pneumonie,  l'absence  de  vibration  thoracique,  sont  des  phénomènes 
suffisamment  caractéristiques  ;  dans  quelques  circonstances  rares,  il  eotvni, 
l'absence  de  vibration  thoracique  a  lieu  dans  la  pneumonie  ;  d'un  autre  côté, 
cette  vibration  peut  se  produire  dans  certains  cas  de  pleurésie,  alors  queceIl^ 
ci,  par  exemple,  est  accompagnée  de  bronchophonie.  Mais,  lorsqu'à  ces  phé- 
nomènes indiqués  s'en  ajoutent  d'autres,  tels  que  le  refoulement  du  médiastin, 
le  déplacement  du  cœur  vers  le  côté  sain  de  la  poitrine,  l'abaissement  du  foie 
ou  de  la  rate,  on  ne  saurait  plus  hésiter  à  reconnaître  un  grand  épanchement 
pleural,  on  ne  pourrait  le  confondre  avec  une  pneumonie.  Et  si,  dans  ces  c», 
le  malade  a  rendu  tout  à  coup  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  pus,  sans 
examiner  davantage  ta  poitrine,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  plessimètre 
ou  au  stéthoscope,  vous  pouvez  affirmer  que  ce  pus  provient  de  la  plèvre: 
l'auscultation  confirmera  ce  diagnostic,  en  vous  faisant  percevoir,  le  plus  ordi- 
nairement, les  signes  de  l'bydro-pneumothorax. 

.l'ai  insisté  sur  cet  important  sujet,  en  traiunt  l'histoire  de  la  pleurésie  et 
du  pneumothorax.  Je  vous  rappellerai  seulement  ici  que  ces  grandes  collections 
purulentes  des  plèvres  peuvent  s'ouvrir  dans  les  bronches  sans  que,  d'ailleurs, 
il  en  résulte  nécessairement  un  grand  dommage  pour  l'iudividu. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  le  docteur  Bordes  me  mandait  en  consultation  pour  on 
fruitier  de  la  rue  des  Gravilliers,  chez  lequel  nous  devions  nous  rencontrer  ï 
dix  heures  et  demie  du  matin.  11  avait  reconnu  un  épanchement  thoradqœ 
considérable,  datant  dé^^  dç  deux  mois  et  plus  ;  il  me  priait  d'arriver  avec  les 
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insCnifneDls  nécessaires  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine;  j*arrivai,  en 
effet,  prêt  à  faire  cette  opération,  lorsque  le  malade  me  montra,  dans  un  sala- 
dier, 5  litres  de  pus  qu*il  avait  rendus  pendant  la  nuit.  Le  reste  du  jour,  il 
en  rendit  encore  une  grande  quantité,  et,  en  moins  d*une  semaine,  il  eu  rendit 
11  litres,  qui  furent  mesurés  exactement.  Pendant  encore  trois  semaines  ou  on 
mois,  il  continua  de  vomir  du  pus,  pour  me  servir  de  son  expression;  aujour- 
d'hui il  se  porte  à  merveille. 

Les  grandes  vomiques  pleurales  peuvent  donc,  comme  les  vomiques  pulmo- 
naires, se  faire  jour  à  travers  les  bronches;  mais,  indépendamment  des  signet 
qae  nous  avons  donnés,  la  quantité  même  du  pus  rendue  ne  permettrait  paa 
au  praticien  d'avoir  un  instant  de  doute.  Il  est  impossible  qu'un  abcès  du 
poumon  contienne  un  litre  de  pus;  à  mon  avis,  cela  est  impossible,  tandis  que 
les  abcès  de  la  plèvre  peuvent  en  renfermer  2,  3,  U  litres  ;  de  plus,  comme  le 
pusse  renouvelle  chaque  jour,  un  individu  peut  en  rendre  des  quantités  plus 
considérables  encore.  Ainsi,  I^groux  a  cité  le  fait  d*un  individu  qui,  dans  un 
espace  de  temps  assez  long  à  la  vérité,  en  avait  rendu  U2k  UZ  litres,  qui  avaient 
été  mesurés  ;  et  dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  de  Tannée  185ù,  je  lisais  à  mes  collègues  Tobservation,  recueillie  par 
moi,  d'une  petite  fille  de  six  ans  que  j'avais  opérée  d'un  empyème,  et  qui,  dans 
l'espace  d'un  peu  plus  de  six  mois,  rendit  une  quantité  de  pus,  qui,  pouvant 
être  évaluée  à  2U0  grammes  par  jour,  atteignit  par  conséquent  l'énorme  poids 
de  tiO  kilogrammes. 

Cette  différence  capitale  entre  la  quantité  de  pus  expectorée  dans  le  cas  de 
vomique  pleurale  et  celle  qui  est  rendue  lorsqu'il  existe  une  vomique  pulmo- 
naire, rend  donc  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  facile  à  établir.  Ainsi» 
quantités  différentes  du  pus  rendu,  époque  différente  de  l'ouverture  des  vomi- 
ques, tels  sont  les  éléments  essentids  de  ce  diagnostic  Toutefois ,  chez  les 
enfants,  ce  dernier  élément  peut  faire  défaut 

Chez  les  enfants,  en  effet,  les  collections  purulentes  de  la  plèvre  peuvent  se 
faire  jour  dans  les  bronches  avec  une  très-grande  rapidité.  Une  pleurésie  a  été 
nettement  constatée  à  son  début.  L'épanchement  a  été  recounu^  il  a  augmenté; 
bientôt  se  sont  manifestés  les  symptômes  indiquant  qu'il  est  devenu  purulent, 
pois  vers  le  quinzième,  le  vingtième,  le  dix-huitième  jour  de  son  affection  le 
malade  rend  des  flots  de  pus  par  la  bouche.  Il  est  impossible  de  méconnaître  là 
une  vomique  pleurale.  Chez  l'adulte,  ces  cas  sont  exceptionnels;  ils  s'observent 
cependant  dans  certains  cas  de  diathèse  de  suppuration.  Chez  les  femmes,  par 
exemple,  en  état  puerpéral,  vous  pourrez  voir  des  abcès  pleuraux  se  former  très« 
rapidement,  et  très-rapidement  aussi,  plus  rapidement  que  cela  n'arrive  dans  les 
cas  ordinaires,  se  faire  jour  à  travers  les  bronches.  H  y  aurait  alors  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic,  l'apparition  rapide  du  pus  dans  les  matières  de  l'expec- 
toration pourrait  donner  des  doutes;  mais  si  l'on  a  assisté  au  début  des  ac- 
cidents, si  Ion  a  reconnu  l'existence  d'une  pleurésie  suppurée,  ce  que  feraient 
soupçonner  et  l'état  puerpéral  dans  lequel  se  trouveplacée  la  malade,|et  les  syni- 
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ptômes  généraux  qu'elle  aura  éprouvés,  tous  sougerez  aux  réaenres  qn*il  Ciot 
faire  quand  la  voinique  se  fait  brusquement  jour  en  dehors. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  ce  que  je  voulais  tous  dire  des  abcès  pul- 
monaires, j'ajouterai  quelques  mots  relatifs  à  ranatomie  pathologique  et  i 
leor  mode  de  terminaison. 

Relativement  à  Tanatomie  pathologique,  j'appellerai  Totre  attention  sur  ks 
caractères  qui  distinguent  ces  collections  purulentes,  résultat  d'une  inflam- 
mation franchement  aiguë,  des  vomiques  que  nous  rencontrons  cbei  ks 
phthisiques.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  reproduire  textuellement 
ici  ce  que  Laennec  a  écrit  sur  ce  sujet  : 

0  Quoique  la  couleur  et  l'aspect  de  la  matière  tuberculeuse,  dit-il,  soient 
assez  semblables,  dans  quelques  cas,  à  ceux  du  pus,  ils  en  diffèrent  cependant 
le  plus  ordinairement  par  le  mélange  de  fragments  de  tubercules  ramolGs  de 
consistance  friable.  L'exacte  circonscription,  d'ailleurs,  des  excavations  formées 
par  le  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse,  la  fermeté  de  leurs  parois, 
la  fausse  membrane  molle  qui  les  unit  dans  tous  les  cas,  et  la  membrane  demi- 
cartilagineuse  qui  lui  sucràde  quelquefois,  suffisent  pour  caractériser  une 
lésion  bien  différente  des  foyers  purulents  décrits  ci-4essas.  »  J'ajouterai, 
messieurs,  que  Ton  ne  voit  jamais  de  vomique  tuberculeuse  sans  trouver  en 
même  temps  de  nombreuses  masses  de  tubercules  à  divers  degrés  d'évolution, 
soit  dans  le  même  poumon,  soit  dans  l'autre. 

Relativement  au  pronostic,  je  ne  puis  parler  ici  d'après  ma  seule  expé- 
rience, puisque,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  je  n'avais  jamais  rencontré  d'exemples 
d'abcès  du  poumon  avant  les  deux  cas  qui  ont  été  le  sujet  de  cette  conférence. 
A  en  juger  d'après  ces  cas,  à  en  juger  d'ailleurs  aussi  par  ce  qu'ont  écrit  les 
auteurs  qui  en  ont  parlé,  les  pneumonies  qui  se  terminent  par  abcès  entraînent 
généralement  la  mort.  A  la  vérité,  Laennec,  Graves  et  d'autres  a^ec  eux,  ad- 
mettent la  possibilité  d'une  heureuse  terminaison,  les  collections  purulentesse 
faisant  alors  jour  par  les  bronches  et  les  foyers  se  cicatrisant;  mais,  sans  nier  la 
possibilité  de  cette  guérison,  je  partage  l'avis  des  médecins  qui  regardent  ces 
cas  heureux  comme  devant  être  excessivement  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels 

Enfin,  pour  ce  qui  est  du  traitement,  vous  comprendrez,  messieurs,  qu'il 
ne  comporte  rien  de  spécial.  Jusqu'au  moment  où  l'existence  de  l'abcès  pol- 
monairc  peut  être  reconnue,  ce  traitement  ne  difïère  en  rien  de  celui  de  la 
pneumonie  ordinaire;  une  fois  l'abcès  formé,  notre  intervention  ne  sanrait 
avoir  prise  sur  une  affection  de  cette  nature,  placée  tout  à  fait  en  dehors  de 
nos  moyens  d'action. 
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XXXIII.  —  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

De  la  pneumonie  franche  exempte  de  toute  complication.  — La  méde- 
cine expectante.  —  Les  émissions  sanguines  locales  et  générales.  — 
Les  vésicatoires. — Les  préparations  antimoniales,  et  principalement 
le  kermès,  donnés  à  haute  dose  selon  la  méthode  de  Rasori. 

Messieurs, 

Il  est  assurément,  dans  les  différents  hôpitaux  que  vous  fréquentez,  peu  de 
services  où  Ton  emploie  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  aussi  sobre* 
ment  que  dans  le  nôtre.  C'est  qu'en  effet  la  nécessité,  Tutilité  même  de  celte 
médication,  sont  loin  de  me  paraître  aussi  clairement  démontrées,  quant  à 
présent,  qu'elles  semblent  l'être  à  la  plupart  des  médecins  aux  yeux  desquels 
nier  l'influence  des  saignées  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  serait  presque 
nier  l'évidence. 

Même  dans  la  pneumonie,  maladie  qui,  selon  les  idées  reçues,  commande- 
rait plus  que  toute  autre  les  émissions  sanguines,  vous  m'entendez  bien  rare- 
ment les  prescrire.  Si,  en  quelques  circonstances,  j'y  ai  recours,  parce  qu'elles 
me  paraissent  indiquées  en  vue  de  certaines  complications  plutôt  que  pour 
combattre  l'élément  inflammatoire  ordinaire  de  la  fluxion  de  poitrine,  ces 
circonstances  sont  trop  exceptionnelles  pour  infirmer  en  rien  la  règle  de 
conduite  que  je  me  suis  tracée  déjà  depuis  un  grand  nombre  d'années. 

Cette  pratique,  messieurs,  diffère  tant  de  celle  qui  est  suivie,  je  dois  ledire« 
presque  universellement,  de  celle  qui  est  adoptée  par  la  majorité  de  vos  maîtres» 
mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  et  par  vos  auteurs  classiques;  elle  se  trouve 
tellement  en  opposition  avec  ce  qui  est  accepté  par  le  public  non  médical  qui  ne 
saurait  comprendre  qu'une  fluxion  de  poitrine  guérisse  sans  saignée,  que  je 
dois  entrer  dans  des  explications  à  ce  sujet,  en  vous  exposant  mes  idées  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie. 

Mais  avant  d'aborder  cette  intéressante  question,  il  est  essentiel  de  bien  en 
préciser  les  termes. 

La  pneumonie  n'est  pas  une  de  sa  nature;  les  formes  qu'elle  revêt,  son  plus 
ou  moins  d'intensité  ou  d'étendue,  l'influence  des  constitutions  médicales 
régnantes,  les  conditions  individuelles  des  malades,  tefles  que  l'âge,  le  sexe» 
le  tempérament;  les  conditions  de  santé  antérieure,  les  maladies  que  l'inflam^ 
mation  puhnonaire  peut  compliquer,  ou  bien  au  contraire  les  accidents  qui 
peuvent  se  jeter  à  la  traverse,  sont  autant  de  circonstances  dont  le  médecin 
doit  avant  toutes  choses  s'enquérir,  dont  il  doit  tenir  compte,  et  qui,  noodi- 
fiant  singulièrement  la  maladie,  sont  aussi  la  source  d'indications  thérapeu- 
tiques très*différentes. 

Nous  laisserons  de  côté,  pour  un  instant,  cette  espace  particulière  de  pneu- 
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monie  que  j^appelle  plus  volontiers  catarrhe péripneumoniquêt  qui  s*obsem 
chez  les  jeunes  enfants  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie  ;  qui,  chez 
l'adulte,  se  montre  comme  Tun  des  plus  redoutables  épipbénomènes,  dans  le 
cours  des  fièvres  graves,  plus  particulièrement  dans  le  cours  de  h  rougeole, 
dans  le  cours  de  la  coqueluche,  et  dont,  en  d'autres  occasions,  je  vous  ai  dit 
la  gravité. 

Nous  laisserons  également  de  côté  les  pneumonies  compliquées  de  sym- 
ptômes particuliers  qui  leur  impriment  un  cachet  spécial  ;  il  me  suffira  devons 
désigner  la  pneumonie  bilieuse,  si  meneilleusement  décrite  par  StoU,  mais 
que  nous  rencontrons  rarement  aujourd'hui,  ce  qui  dépend  probablement  de 
ce  que  nous  ne  traversons  pas  des  constitutions  médicales  analogues  à  cèdes 
dans  lesquelles  Stoll  observait;  les  pneumonies  ataxiques,  adynamiques,  qui 
empruntent  leur  dénomination  h  la  prédominance  des  accidents  nerveux;  les 
pneumonies  arthritiques,  rhvmatiques,  espèces  incontestables  dont  a  voulfl 
nier  l'existence. 

La  pneumonie  dont  je  veux  vous  parler  aujourd'hui  est  la  pneumonit 
franche,  légitime  {peripneumonia  vera),  celle  qui  se  présente  le  plus  souvent 
à  notre  observation,  et  qui  survient  généralement  sous  l'influence  d'une  cause 
t)Ccasionue1Ie,  le  plus  ordinairement  sous  l'influence  d'un  refroidissement 

Je  vais  vous  en  retracer  rapidement  les  principaux  traits. 

La  période  d'incubation  est  de  courte  durée  ou  même  n^existe  pas. 

La  maladie  s'annonce  par  un  frisson  souvent  des  plus  intenses  qui  maoqoe 
cependant  quelquefois.  Les  phénomènes  locaux  ouvrent  d^ordinaire  la  sc^; 
c'est  un  point  de  côte,  d'une  étendue  variable,  accusé  par  la  plupart  des  ma- 
lades à  la  base  de  la  poitrine,  et  plus  spécialement  au-dessous  du  mamelon, 
augmentant  ordinairement  dans  les  efforts  d'inspiration  et  de  toux,  s'cxaspé- 
rant  par  la  pression.  Les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent,  il  y  a  une 
oppression  bien  plus  apparente  néanmoins  que  réelle.  La  toux,  d'abord  sèd)e 
et  pénible,  est  un  symptôme  presque  constant. 

Ces  phénomènes  locaux  sont  accompagnés  d'un  mouvement  fébrile  iniexisit', 
la  peau  est  chaude,  quelquefois  d'une  sécheresse  brûlante,  mais  plus  ordinai- 
rement couverte  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Le  malade  se  plaint 
d'un  sentiment  de  malaise,  de  brisement  généial,  de  céphalalgie;  la  face  est 
rouge,  animée;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  saburral,  blanc,  quelqQ^ 
fois  jaunâtre  à  la  base  ;  la  soif  est  vive,  l'appétit  est  perdu.  Souvent  des  vomb- 
sements  bilieux  ont  annoncé  le  début  des  accidents;  enfin,  il  est  très<ommao 
qu'il  y  ait  de  la  diarrhée;  généralement  aussi  il  s'est  développé  sur  les  lèvres, 
autour  des  narines,  sur  le  visage,  de  nombreuses  bulles  d'herpès. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures^  la  toux  est  ordinairement  sèche, 
ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  ou  du  moins  V  expectorât  ion  qui  l'accom- 
pagne n'a  encore  rien  de  caractéristique;  mais  le  lendemain  elle  tend  à  revêtir 
l'aspect  qui  deviendra  de  plus  en  plus  spécifique.  Visqueux,  glutineux,  demi- 
transparents,  les  crachats  péripneumoniques  sont  finement  aérés,  et  s'ils  ne 
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sont  pas  encore  fortement  rouilles,  s'ils  sont  en  général  tout  à  fait  saogiaots, 
quelques-uns  du  moins  présentent  quelques  stries,  ou  un  petit  noyau  com- 
pacte dont  la  couleur  passe  du  jaune  ambré  à  la  teinte  sucre  d'orge.  Cette 
coloration,  due  au  mélange  du  sang  combiné  avec  le  mucus  sécrété,  se  pro* 
DODce  de  plus  en  plus,  présentant  divei-ses  nuances,  particulièrement  celle  de 
la  marmelade  d'abricots,  du  safran,  de  la  rouille.  £n  même  temps  aussi,  ces 
crachats,  devenus  plus  abondants,  se  prennent  en  masse  dans  le  crachoir  et 
forment  une  nappe  demi-transparente  comme  de  la  corne  blonde.  Ils  sont  for- 
tement adhérents  au  fond  du  vase. 

A  eux  seuls  ils  suffiraient  pour  faire  reconnaître  la  maladie  ;  mais  d'autres 
phénomènes  physiques,  dont  la  percussion  et  l'auscultation  nous  révèlent 
Texistence,  sont  des  signes  pathognomoniques  de  Tétat  inflammatoire  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ces  signes  ne  se  manifestent  pas 
encore,  du  moins  la  percussion  ne  fournit  aucun  élément  positif  de  diagnostic, 
la  résonnance  thoracique  n'étant  pas  sensiblement  modifiée,  l'altération  des 
braits  respiratoires  ne  donnant  non  plus  à  l'auscultation  que  des  résultats  k 
pea  près  négatifs;  mais,  le  second  jour,  une  matité  plus  ou  moins  prononcée 
se  manifeste  au  niveau  des  parties  affectées,  et  là  aussi  on  entend  les  bruits 
anomaux  qui  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

C'est  d'abord  le  râle  crépitant  fin,  à  bulles  très-égales,  il  s*entend  dans  Tin* 
spîratiou  ;  les  secousses  de  toux,  loin  de  le  faire  disparaître,  le  font  au  contraire 
arriver  par  bouflees  dans  l'oreille  du  médecin  qui  ausculte.  Cette  crépitation 
témoigne  de  l'engouement  du  poumon,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  discuter  id 
les  théories  suivant  lesquelles  on  a  expliqué  sa  production  (1).  Bientôt  ce  râle 
est  accompagné,  puis  remplacé  par  la  res/^iVa/ion  ironc/it^t/e  que  l'on  appelle 
aosai  souffle  bronchique.  Susceptible  de  présenter  des  nuances  variées,  oe 
souffle  est  tantôt  éloigné  de  l'oreille,  tantôt  au  contraire  il  est  rude,  bruyant, 
quelquefois  large  et  diffus,  d'autres  fois  resserré  et  retentissant  [souffle  tu^ 
baire).  Commençant  le  plus  souvent  par  ne  remplacer  que  l'expiration,  il 
envahit  l'inspiration  et  s'entend  aux  deux  temps.  La  voix,  qui  jusqu'alors 
n'avait  présenté  qu'un  retentissement  un  peu  plus  prononcé,  résonne  bruyam«> 
ment  dans  les  bronches,  transmise  à  l'oreille  par  le  tissu  pulmonaire  hépatisé 

(1)  Snns  vouloir  rien  enlever  k  la  gloire  de  Lacnnec  ù  qui  roiont  entièrement  l'hon- 
Eeur  d'avoir  tout  à  la  fois  découvert  ruut^cuUation  et  de  l'avoir  portée  du  premier  coup 
au  plus  haut  deip*c  de  pcrrectiou^  il  m'a  paru  intéressant  de  rapporter  ici  le  pasMgc 
suivant,  emprunté  à  >an  Swietcn,  d'après  lequel  il  semblerait  que  non-seulement  tes 
anciens  avaient  l'idée  <le  l'existence  dn  raie  crépitant,  mais  encore  en  doimaient  la 

théorie. 

a  Plerumque  tnnc  simul  adesl  inpratns  in  pectnro  slrepitus.  qui  fil  vpI  .i1>  acri  muco 
»  hic  collecto,  irretito  ;  vel  a  vesicnlis  pulmonum  siccis,  liincque  crepitantihus  instar 
»  corii  rarefacti,  dum  inspirando  extonduutur.  n  {il.  ^anSwiclen,  Comment,  in  HemKs 
Boerhnavii  Apfiorism.f  §  826,  PenpneHmonin  rrrn^  l.  U,  V»  ^^^•^ 
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qVil,  plus  detise  que  le  reste  dtt  poumon,  devient  iin  txcelittit  totidndènr  da 
son.  Cette  broHchophonie  ti*est  jamais  plus  pronotitée  ({de  lorsqtie  la  poea- 
monie  occupe  la  tachie  ou  le  sommet  de  Torgane,  là  où  bs  ratneaut  bran- 
thfques  sont  plus  lai^s  qu'aillent^. 

Aux  limites  des  points  où  Ton  mtèud  le  souffle  et  ic  r^tentisseftient  de  la 
Voix,  on  entend  aussi  souvent  des  rdios  crépitants. 

Ces  sigues  physiques  caractéristiques  de  fa  maladie  que  notis  étudions  nom 
échappent  (juelquefois,  soit  que  l'inflammation,  confinée  dans  le  milieti  de 
l'épaisseur  du  poumon,  reste  latente,  soit  que  nous  ne  les  recherchions  pas 
asset  attentiYcment.  Il  vous  arrivera,  en  effet,  de  lés  entendre  seulement  toot 
b  fait  danU  le  creux  de  l'aisselle. 

En  mCme  temps  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  phénomènes 
généraux  persistent,  et  ils  ne  sont  jamais  plus  prononcés  que  du  cinquième 
au  htiiiième  jour.  La  fièvre  est  alors  plus  vive.  La  coloration  de  la  face,  portée 
à  son  plus  haut  degré,  ne  l'est  nulle  part  plus  qu'aut  pommettes  dont  h 
ro^tgeur  était  regardée  par  nos  devanciers  comme  un  des  symptômes  caracté- 
risrtques  de  la  péripncumottie. 

Encouragés  par  les  succès  que  les  iwctateurs  d'Hahnemann  prètendakat 
bbtenir  de  leur  méthode  de  traitement  dans  la  pneumonie,  dus  médecins,  sui- 
vant en  cela  d'ailleurs  l'exemple  qui  leur  avait  été  donné  par  d'autres,  oot 
l^utnis  1eui*s  malades  à  l'expeetation.  C'était  là  ta  pratique  adoptée  depuis  long- 
temps par  Magendic,  et,  fans  aucun  doute,  quelques-uns  d'entre  Tonsoat 
l&ntendu  parler  des  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  par  iMM.  DietI 
tde  Vienne),  Niemcycr  (de  Greifswald),  Schmidt,  etc.;  des  faits  rapportés  par 
M.  le  docteur  Laboulbène  ;  beaucoup  auront  !u  le  mémoire  posthume  de 
Legendrc,  intitulé  :  De  Vexpeciation  dam  la  pneinnonie  frtmcke  (1).  Hi 
bien!  messieurs,  ces  expériences  ont  permis  de  connaître  la  marche  natuttle 
que  suit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie  franchement  inflin* 
maioire.  Elle  tend  généralement  vers  la  guérison,  et  celle-ci  arrive  générale- 
tneni  aussi  du  neuvième  au  onzième  jour. 

Selon  }i\,  le  docteur  Bourgeois  (d'Étampes),  qui  depuis  Tîogt-cîiiq  tfs 
s'abstient  de  toute  médication  énergique  dans  le  traitement  de  h  pneumonie, 
et  qui  a  publié  une  note  à  ce  sujet  (2) ,  au  huitième  jour,  dans  les  tts  (mh 
rcux,  une  tendance  marquée  à  la  diminution  de  tous  les  symptômes  se  pro- 
nonce. Les  crachats  sont  moins  foncés  et  moins  visqueux  ;  la  respiration  est 
on  peu  moins  gênée;  il  n'y  a  plus  de  point  décote;  l'enduit  saburral  de  h 
langue  a  diminué  d*épaisseur  ;  le  sommeil,  qui  les  jours  précédents  manqnail, 
ou  était  remplacé  au  contraire  par  un  assoupissement  continuel,  revient;  vers 
la  fin  de  ce  jour,  Tassoupissement  cesse,  et  le  malade  éprouve  un  commew»- 
ment  de  besoin  de  réparation. 


(1)  Archivfifi  génfh^nfes  de  médenne,  septembre  185d. 

(2)  Union  m^dknhy  tvxxtnétfi  A\i  ^  \nwiTCT  1860. 
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Le  MQVièfne  joor,  raniéliorition  est  presque  oonsliiile  ;  Il  tout  eM,  H  eik 
▼rai,  pins  fréquente,  mais  plus  grasse;  les  crachats,  plotAt  albamkieiii  qM 
gélatiniformes,  sont  presque  toujours  décolorés;  le  point  de  dM  à  eofnpléte<> 
ment  disparu,  bien  que  quelquefois  il  revienne  encore  dans  de  fortes  quintea 
de  toux  ou  dans  de  grandes  inspirations;  la  langue  est  netto^-ée;  l'appétit  est 
prononcé  ;  les  urines,  ardentes  et  sécrétées  en  petite  quantité  pendant  la  pé« 
riode  aigué  de  la  pneumonie,  sont  redevenues  abondantes  et  k  peti  près  nor*» 
maies,  sans  dépôt  ni  même  de  trouble  qui,  lorsqu'ils  ont  lieu,  ne  se  montrent 
guère  que  pendant  la  convalescence;  en  un  mot,  Tappareil  symptomatfqoe 
du  mal  s'cffiice,  bien  que  les  signes  physiques  persistent  encore  dont  lestr 
plénitude. 

Le  dixième  Jour,  le  malade  entre  en  pleine  convalescence.  Enfin,  si  riei 
ta*entrave  la  marche  du  rétablissement,  h  la  fin  du  deuxième  septénaire,  il  pent 
commencer  h  reprendre  ses  occupations  dans  le  cas  où  elles  ne  sont  pas  iMi» 
gantes.  Pourtant  si  Ton  ausculte  alors,  on  retrouve  encoix;  et  la  matité  et  le 
rSie  crépitant  qui  avait  repris  h  son  tour  la  place  du  soulBe  tui>alre,  mais  rMe 
crépitant,  ou  pour  mieux  dire  sous-crépitant  humide,  raie  de  retour^  connM 
on  i*appelle,  et  qui  annonce  en  effet  le  retour  de  Tair  dans  les  vésicules  puhno* 
naires  d*oâ  Thépatisation  Tavait  chassé.  Plusieurs  semaines  seront  souvent  eil^ 
core  nécessaires  pour  que  ces  signes  d'engorgement  du  poumon  disparaissent 
complètement 

De  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  pneumonie  a  guéri  d'eHe- 
méme,  faut* il  en  conclure  que  la  médecine  doive  être  expectanteT  Je  ne  lé 
crois  pas,  et  pour  ma  part  je  ne  saurais  rester  inaciif  en  face  de  cette  maladie. 
Dès  que  je  suis  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  pneumonie  franche  sans 
aucune  complication,  je  m'empresse  d'intervenir  à  l'aide  d'une  médicatitm 
antiphiogintique. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  au  commencement  de  cette  confiSrence,  je  n*ll 
que  très-exceptionnellement  recours  aux  évacuutims  sanguines  locales  Ott 
générairs.  Lorsque  des  symptômes  de  pléthore  considérable  menacent  d'intnH 
dulre  des  complications  dans  la  marche  de  la  maladie,  je  ftits  quelqueibiSi 
mais  bien  rarement,  ouvrir  la  veine.  Toutefois,  après  une  saignée  de  &  I 
500  grammes,  je  me  suis  rarement  trouvé  dans  la  nécessité  d'y  revenir.  Pour 
combattre  et  modérer  le  point  de  côté  quand  il  cause  une  douleur  excessive, 
je  prascris  une  ou  deux  applications  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées  ioco 
âolenii;  ou  bien  j'instille  quelques  gouttes  de  sohition  d'atmpine  dans  le  tissu 
telhilaire  sous-cutané  :  mais  \ï  se  borne  l'usage  que  je  fais  de  ces  moyens 
thérapeutiques.  La  méthode  des  saignées,  préconisée  par  des  médecins  d'une 
haute  valeur,  ei,  j'en  conviens,  adoptée  parla  presque  universalité  des  pra<^ 
ticiens  qui  l'emploient  d'ailleurs  en  en  variant  les  formules,  est  aujourd'hui 
vivement  combattue.  Quelques  cliniciens,  non-seulemeiit  contestent  son 
efficacité,  mais  encore  la  regardent  comme  nuisible  en  général.  Ils  ne  font 
d'exception  que  pour  les  cas  dans  lesffueb  let  ac^ûdents  phlegmasiques  sont 


'7/fO  rfiAITEMËMT  «O^  LA  PNEUMONIE. 

nccompagnés  des  symptômes  d'une  réaction  exagérée,  tels  qu'une  céphalalgie 
intense,  la  somnolence,  une  dyspnée  considérable,  etc.  Dans  ces  drconstanccs 
encore,  tout  en  permettant  la  saignée  qu'ils  regardent  comme  un  nooyen  de 
procurer  aux  malades  un  soulagement  momentané,  ils  insistent  sur  la  néces- 
sité de  tirer  modérément  du  sang.  Si,  dans  ces  cas,  les  émissions  sanguines 
peuvent  être  des  palliatifs,  jamais,  suivant  eux,  elles  ne  constituent  un  moyea 
£uratif,  encore  moins  sont-elles  susceptibles  de  juguler  le  mal  comme  on  Ta 
prétendu.  Bien  plus,  en  consultant  les  statistiques  établies  pour  élucider  cette 
4|uestion,  les  médecins  dont  je  vous  parle  sont  arrivés  «i  cette  conclusion  que 
Ja  mortalité  dans  la  pneumonie  était  plus  grande  pour  les  individus  qui  ont  été 
saignés  que  chez  ceux  qui  ne  Font  pas  été;  quc,'par  conséquent,  c  la  saignée 
a  été  cause  de  ces  morts  plus  fréquentes,  malgré  le  bien-être  momentané 
qu'elle  a  pu  procurer  aux  malades  immédiatement  après  la  déplétion  san- 
guine. » 

.  Ces  idées  sur  l'influence  fâcheuse  des  saignées  dans  la  pneumonie,  vous  lei 
avez  entendu  développer  par  M.  Beau  dans  ses  leçons  cliniques.  En  vous 
dtant  des  faits  tirés  de  sa  propre  expérience,  en  s*appuyant  sur  d'autres  qu'il 
empruntait  à  la  pratique  de  plusieurs  de  nos  confrères  français  et  étrangers, 
mon  honorable  collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité  a  cherché  à  vous  les  expli- 
qper,  entrant  à  ce  sujet  dans  des  considérations  de  physiologie  pathologique 
que  vous  trouverez  reproduites  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (i). 

Bien  que  moi  aussi  je  conteste  les  avantages  des  émissions  sanguines  dont 
l'efficacité,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  en  particulier,  me  paraît  avoir 
été  vantée  outre  mesure  d'une  manière  absolue,  je  ne  puis  partager  complète- 
ment les  opinions  des  détracteurs  de  la  saignée.  Bien  que  je  ne  reconnaisse 
point  son  utilité  dans  la  majorité  des  cas,  eu  égard  aux  constitutions  médicales 
que  nous  traversons  depuis  plusieurs  années,  je  n'admets  pas,  alors  surtout 
qu'elle  est  pratiquée  dans  une  juste  proportion,  qu'elle  entraîne  les  funestes 
conséquences  dont  on  s'est  plu,  Je  crois,  à  rembrunir  le  tableau.  Si^  d'une 
manière  générale,  je  m'abstiens  de  la  prescrire,  ce  n'est  pas  que  je  pense 
qu'elle  soit  cause  de  ces  morts  fréquentes  dont  on  l'a  accusée,  mais  c'est  que 
mon  expérience  m'a  appris  qu'elle  abrégeait  rarement  la  durée  de  la  maladie, 
et  qu'elle  retardait  souvent  le  retour  complet  à  la  santé,  en  afTaiblissant  ks 
malades  et  en  prolongeant  les  convalescences. 

Les  antimoniaux  n'ont  pas  ces  inconvénients. 

Leurs  propriétés  autiphlogistiques  sont  aussi  incontestables  que  celles  de  la 
saignée;  seulement  elles  s'exercent  d'une  autre  façon.  Tandis  qu'en  effet  les 
évacuations  sanguines  font  taire  les  accidenUi  inflammatoires,  eu  enlevant  ï  11 
phleginasic  ses  niaiériauxet  son  aliment,  tandis  qu'elles  n'épuisent  la  maladie 
qu'à  la  condition  d'épuiser  le  malade,  les  préparations  antimoniales  ont  une 
action  tout  autre,  et  n'entraînent  jamais  à  leur  suite  le  long  et  excessif  aHai- 
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blissemeiit  qui  accompagne  soavent  la  conyalesccnce  des  pneumonies  traitées 
par  les  saignées  répétées. 

Cette  action  des  antimoniaux  a  élé  interprétée  de  bien  des  manières  difTé^ 
rentes.  Kasori  l'expliquait  en  disant  que  ces  médicaments  épuisaient  la  dia^^ 
thèse  du  stimulus,  sans  trop  défmir  ce  qa*il  entendait  par  là. 

Suivant  Dance  et  Ghomel,  ranlimoinc  n*a  aucune  propriété  spéciale.  Sam 
action  lorsqu'il  est  parfaitement  toléré,  il  n'agit  qu'autant  qu'il  purge  ou  fait 
▼omir,  et  ne  diffère  dès  lors  en  rien  des  autres  agents  de  la  médication  éva* 
cuante. 

L*opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup  de  celle-ci,  puisque  le  célèbre 
professeur  du  Yal-de-Grâce  regarde  les  antimoniaux  comme  des  révulsifs  plus 
paissants  encore  que  les  vésicatoires  et  les  sinapismes  que  l'on  applique  sur  la 
peau,  attendu  qu'ils  agissent  sur  une  plus  grande  surface,  que  de  plus  ifs 
provoquent  souvent  une  abondante  sécrétion  de  la  membrane  murjueôsë 
gastro-intestinale. 

Messieurs,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  revenir  sur  une  discussion  que  vous 
pourrez  trouver  longuement  soutenue  dans  notre  Traité  de  thérapeutique  (1). 
Je  vous  demande  la  permission  d'ajouter  seulement  ici  ce  que  je  dis  à  ce 
propos. 

En  général^  j'attache  bien  peu  d'importance  aux  explications  que  l'on  peut 
donner  du  mode  d'action  des  médicaments.  Je  ne  vois  en  thérapeutique  que 
deux  choses  :  le  médicament  appliqué  à  l'organisme  et  le  résultat  éloigné  de 
cette  application.  Quant  aux  phénomènes  intermédiaires,  ils  nous  échappent 
et  nous  échapperont  probablement  toujours. 

Malgré  cet  aveu,  j'ai  cependant  hasardé  ma  théorie  sur  le  mode  d'action 
des  préparations  antimoniales,  en  en  faisant  d'ailleurs  bon  marché,  et  en  la 
sacrifiant  d'avance  à  toute  autre  qui  me  semblerait  plus  conforme  à  l'observa- 
tion des  faits.  Je  me  demandais  si  l'on  ne  pouvait  pas  admettre  pour  l'anti- 
moine une  action  toxique  se  faisant  sentir  spécialement  sur  le  cœur  et  sur  les 
organes  respiratoires,  soit  directement,  soit  par  riutermédiaire  des  centrés 
nerveux,  de  même  que  beaucoup  de  substances  médicamenteuses  ont  une 
action  spéciale  incontestable  sur  certains  appareils.  Cette  action  spéciale  de 
l'antimoine  me  semblait  démontrée  par  ses  effets  physiologiques  qui  se  tra- 
doisent  par  le  i-alentissement  et  laffaiblissementdu  pouls,  en  même  temps  que 
par  le  ralentissement  des  phénomènes  de  la  respiration.  Partant  de  là,  les  effets 
thérapeutiques  de  ces  médicaments  dans  la  pneumonie  pouvaient  être  inter- 
prétés par  le  fait  d'une  diminution  dans  la  quantité  de  sang  envoyé  au  poumon 
enflammé  qui^  de  son  côté,  ayant  une  activité  moindre,  se  trouverait  dans  lés 
conditions  où  le  chirurgien  place  un  membre  fi*acturé,  c'est-h-dtre  dans  un 
repos  sinon  absolu,  du  moins  relatif! 

Quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  donne,  l'utilité  des  antimoniaux  dans 

•  1'  Tome  II,  6*c(lit..  arl.  Amimoi.nl. 
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\^  tr^iiemeiit  de  la  pneumonie  e^  a^onrd'hoi  assez  généralement  it^connncL 
Attaquée  avec  une  violence  souvent  peu  équitable,  vantée  par  d'autres  avec 
une  exagération  passionnée,  cette  médication  est  en  définiUie  entrée  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  Mais  si  Vémélique  à  haute  doêe  i  fini  par  osa- 
vaincre  les  plus  incrédules,  il  n*e»  est  pas  de  même  des  autres  préparatk» 
«ntimoniales.  Ainsi  le  kermès  que  vous  me  voyea  employer  de  préféreiice  ao 
Urtrestibié  Qe  vais  vous  en  donner  les  raisons),  l'oxyde  blanc  d^aoUmoine  que 
.quelques-uns  regardent  comme  inerte,  n'onl  pas  eiHX>re  conquis  ife  mtair 
droit  de  cité. 

De  tonte  évidence  pourtant,  le  kermiê^  dan»  le  traiteroept  de  la  péripneo- 
monie,  ne  le  cède  en  rien  à  l'émétique.  De  plua«.  U  a  sur  lui  o^  avantage  d'-êut 
beaucoup  moins  irritant,  et  de  causer  bien  plus  raremeni  ces  phlegmtoisfdi 
h  gorge,  ces  inflammations  gastro-iqtestinales  qui  ne  p^riB9llea(  pas  loujiMps 
de  continuer  remploi  du  tartre  stibié  aussi  loQglteinps  qu'il  serait  conveûaUi 
de  le  faire,  pour  amener  à  bien  la  résolution  de  Tinflammadw  pulmonaire  cl 
«urtout  pour  s*Qpposer  à  toute  récidive. 

Quant  à  Voxyde  blanc  d*aiUimoinet  des  bits  aooabreqx  m^oul  démontré 
son  heureuse  influence',  principalemeot  dans  le  trajtemi^t  d«  la  pneonvorie 
des  enfants.  Toutefois,  on  est  forcé  d*en  porter  les  doses  assez  haut,  etk 
kermès  peut  à  coup  sûr,  à  moindres  doses,  produire  les  mèoies  résultats. 

On  a  paru  surpris,  bien  plus  qu'on  ne  l'était  en  réalité,  de  ce  que  jeseoi- 
Uais  abandonner  certaines  préparations  qu'à  une  autre  époque  j'avais  préco- 
nisées ;  cela  m'a  valu  de  la  part  d'esprits  étroits  ou  mal  intentionnés  d^amères 
critiques  et  même  de  fortes  injures.  On  aurait  pu  me  les  épargner,  si  Tos 
avait  voulu  se  rappeler  cette  grande  loi  de  thérapeutique  générale  que  les  con- 
stitutions médicales  ont  une  influence  immense  $ur  le  mode  d'action  dtt 
médicaments. 

Cette  grave  question  touche  de  trop  près  à  la  clinique  pour  ne  pas  la  discuter 
devant  vous,  comme  je  la  discuuis  autrefois  dans  mes  cours  à  la  Faculté,  et 
tomme  nous  l'avons  fait,  mon  ami  Pidoux  et  moi  (i). 

On  peut  légitimement  considérer  les  substances  médicamenteuses,  qwnd 
elles  sont  appliquées  au  corps  de  Thomme,  comme  des  agents  morbifityiNs. 
semblables  à  ceux  qui  nous  assiègent  communément.  Or,  on  se  demandelooi 
d'abord  si  les  agents  morbifiquea  ordinaires  ont  toujours  le  même  mode  d'ac- 
tion :  c'est  à  l'expérience  de  répondre. 

Un  homme,  dans  une  certaine  constitution  épidémîque,  est  exposé  ï  Fia- 
tempériede  l'air;  il  contracte  une  pneumonie^  plus  tard  un  rhumatisme  arti- 
culaire, ailleurs  une  pleurésie,  dans  d'autres  cas  nue  colite.  La  même  casse 
ici  a  déterminé  une  fluxion  inflammatoire  sur  des  organes  difTérents.  Geftf 
s'oiïre  si  souvent  à  l'observation  qu'il  ne  peut  être  contesté  par  persossc 
Ainsi^  pendant  l'épidémie  de  choléra  en  1832,  la  causeenappamcetiBiûs 

(1)  Trfltté  de  thérapeutique. 
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propre  à  troubler  les  fouciions  digestives  causait  de  la  diarrhée  et  quelquefois 
le  choléra  d*emblée.  Deux  ans  plus  tard^  pendant  le  règne  de  la  grippe,  cette 
môme  cause  déterminante  à  laquelle  nous  avions  rapporté  le  choléra,  donnait 
lieu  maintenant  à  une  forme  particulière  de  catarrhe. 

Or,  rien  n*aYait  été  cliangé  dans  la  cause;  elle  était  identique  avec  elte- 
méme.  Gomment  ne  produisait-elle  pas  les  mûmes  effets  ? 

C'est  que,  dans  Faction  d'une  cause,  il  y  a  deux  clioses  également  impor- 
tâmes à  considérer  :  d'abord  la  nature  delà  cause  qui  reste  toujours  semblable 
i  elle-même  et  le  support  de  la  cause,  savoir,  l'économie  k  laquelle  elle  s'ap- 
fdique,  qui  varie  à  l'infini,  et  qui  réagit  en  vertu  de  Tidiosyncrasie  d'abord, 
et  aussi  en  vertu  d'une  disposition  accidentelle  qui,  à  elle  toute  seule,  exerce 
une  immense  influence.  C'est  cette  disposition  accidentelle  qui^  départie  à  un 
grand  nombre  d'individus  dans  un  même  temps,  dans  un  n^émc  pays,  prend 
le  nom  de  coMtitution  épidémique^  qui  est  à  la  masse  ce  que  Vidio&yncrasie 
ou  la  con$titution  particulière  est  à  l'individu. 

Quand  donc  tous  ou  presque  tous  les  hommes  oiu  une  conatiiiUio»  acciden- 
telle commt/ne  qui  s'appelle  coiM^i/i/Z/on  médicale  \mx  cpidéviiguc,\simùtne 
cause,  qui  eu  dehors  de  cette  constitution  pitMluisait  des  effets  donnés,  pro- 
duira des  effets  tout  différents,  parce  que  précisément  le  support  de  la  catisc, 
savoir  l'économie,  se  trouvera  dans  une  disposition  différente,  eu  vertu  de 
laquelle  elle  réagira  différemment. 

Or,  le  médicament  appliqué  <i  l'homme  trouve  le  malade,  uon-seulemunt 
avec  l'infirmité  spéciale  contre  laquelle  il  est  administré,  mais  encore  avec  la 
constitution  commune  ou  épidémique  qui  nécessairement  va  modifier  ses  effets. 
Pour  prendre  un  exemple,  supposons  dans  un  |)ays  une  constitution  cholé- 
rique. Si  le  mercure  est  employé  en  frictions  dans  la  péritonite  puer|)éralc  ou 
le  rhumatisme  articulaire,  il  pourra  survenir  prenne  immédiatement,  du  côté 
du  tube  digestif,  des  accidents  dont  la  gravité  |)oun'a  être  extrême  ;  de  sorte 
que,  dans  ce  cas,  le  mercure,  distrait  de  son  action  naturelle,  est  allé  irriter 
rintestin  avant  d'avoir  manifesté  les  effets  qu'il  produit  ordinairement. 

Ici  l'exemple  est  grossièrement  é\ident;  mais,  |H>ur  n'être  pas  aussi  nette- 
ment manifeste,  Tinfluence  de  la  constitution  médicale  n'en  est  |)as  moins  con- 
stante dans  une  foule  d'autres  circonstances,  et  il  est  bien  facile  de  recueillir 
à  ce  sujet  les  témoignages  de  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  avant  notre  siècle 
d'expérimentation  inintelligente. 

Aujourd'hui  un  médecin  se  met  en  tête  une  idée  théra|)eutique,  ou  plutôt 
une  idée  d'expérimentation^  ce  qui  n'est  pas  la  même  chof;e.  Il  va  soumettre, 
sans  exception  d'ugc,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution  médicale,  tous 
ses  malades  à  un  traitement  identique  |)endant  une  longue  |)ériode  d'années, 
puis  enregistrant  gravement  le  nombre  des  décî's  et  des  giiérisons  mois  par 
mois,  an  par  an,  il  tirera  de  là  des  lois  thérapeutiques  qu'il  regardera  comme 
irréfragables.  Peu  lui  importe  que  telle  année  il  ait  à  déplorer  une  mortalité 
effroyable,  que  telle  autre  il  ait  à  se  réjouir  d'un  grand  nombre  de  guérisoos. 
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Poar  lui,  c*est  une  question  de  chiffres;  il  veut  des  additions,  et  le  résultat  est 
ce  qu*il  appelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi,  il  y  a  quinze  ans,  il  a  perdu  un  malade 
sur  trois,  et  pourquoi  maintenant  il  en  perd  un  sur  dix ,  il  ne  s*en  inquiète 
guère,  et  il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  était  moins  grave  aajoord*faoi 
qu'il  y  a  quinze  ans.  La  conclusion  serait  légitime  s*il  avait  abaDdonné  ses 
malades  aux  seuls  efforts  delà  nature;  mais  il  compte  pour  rien  son  traite- 
ment, et  il  ne  comprend  pas  que  Tannée  daus  laquelle  il  a  perdu  le  plus  de 
malades  serait  peut-être  celle  où  il  en  serait  mort  le  moins,  si  le  traitement 
eût  été  tout  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de  Sydenham  et  de  StoU  sur  les 
modifications  thérapeutiques  que  nécessitaient  les  constitutions  é|Mdémiqiies 
qu'ils  observaient  avec  tant  de  soin,  ou  reste  convaincu,  d'une  part,  de  Fétroi- 
tesse  de  vue  des  médecins  qui  restent  toujours  dans  la  même  voie,  malgré  le 
changement  de  constitution;  d'autre  part,  de  Tinfluence  extrême  que  ce  chan- 
gement de  constitution  exerce  sur  le  mode  d'action  des  mêmes  médicameots 
dans  une  maladie  dont  la  manifestation  locale  est  la  même. 

Vous  comprendrez  maintenant,  messieurs,  pourquoi,  en  vous  disant  » 
commencement  de  cette  leçon  que  la  nécessité,  l'utilité  môme  des  émiasîoDS 
sanguines  dans  les  pneumonies  ne  me  paraissaient  pas  clairement  démontrées, 
j'ai  eu  soin  d'ajouter  :  quant  à  présent;  c'est  qu'en  effet  nous  traversons 
depuis  plusieurs  années  des  constitutions  médicales  qui  ne  commandent  pas 
l'emploi  de  cette  médication,  comme  elles  l'ont  commandé  à  une  autre  époqoe, 
comme  elles  le  commanderont  peut-être  plus  tard. 

De  même,  lorsque  Stoll  et  plus  encore  Rivière  préconisaient  la  médication 
vomitive,  c'est  que  cette  médication  répondait  aux  indications  d'une  coDStitn- 
tion  médicale  qui  dominait  alors,  tandis  que  depuis  longtemps  cette  consti- 
tution médicale  ne  se  représentant  plus,  nous  avons  rarement  occasion  d'ob- 
server ces  pneumonies  bilieuses  qui  nécessitent,  avant  toute  chose,  l'emploi 
des  évacuants. 

Revenons  aux  antimoniaux  administrés  à  haute  dose. 

Pour  bien  vous  faire  saisir  la  différence  immense  qui  sépare  leur  mode 
d'action  lorsqu'on  les  étudie  à  différentes  époques,  il  nous  suffira  de  jeter  nn 
coup  d'œil  sur  leurs  effets  immédiats,  et  l'on  jugera  par  là  quelle  doit  être 
leur  influence  secondaire.  Vous  admettrez  aisément  que  s'il  est  possible  de 
mal  juger  les  résultats  secondaires  d'une  médication,  au  moins  est-il  toojoon 
impossible  de  se  tromper  sur  son  action  immédiate.  Or,  tandis  que  poidant 
un  certain  temps,  tant  à  l'hôpital  que  dans  notre  pratique  particulière,  nous 
ne  pouvions  dépasser  pour  l'adulte  la  dose  d'un  gramme  d'oxyde  blanc  d'anti- 
moine j)our  un  jour,  sans  provoquer  des  vomissements  et  de  la  diarrtiée; 
tandis  que  dans  ce  même  temps  nous  ne  pouvions  prescrire  le  kermès  à  dv» 
de  30  à  50  centigrammes,  à  la  condition  encore  de  le  mêler  à  une  assez  grande 
quantité  d'opium  pouv  le  faire  tolérer;  tandis  qu'enfin  nous  étions  oUçé 
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de  renoncer  à  Téroétique  qui  ne  pouvait  être  supporté  par  les  malades,  et  qui 
amenait  constamment  de  graves  accidents  ;  à  une  autre  époque,  nous  donnions 
sans  crainte,  du  premier  coup,  à  un  adulte,  jusqu'à  16  grammes  d*oxyde  blanc 
d'antimoine  h  prendre  dans  les  yingt- quatre  heures,  sans  que  le  malade 
éprouvât  même  un  soulèvement  d'estomac  ;  nous  portions  d'emblée  le  kermès 
à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  sans  avoir  besoin  de  lui  associer  l'opium  ;  nous 
n'hésitions  pas  à  conseiller  un  gramme  de  tartre  stibié,  et  c'est  à  peine  si  une 
dose  aussi  élevée  faisait  vomir  une  ou  deux  fois. 

En  présence  de  ces  effets  immédiats  si  différents,  on  doit  se  demander  si 
les  effets  secondaires  ne  varient  pas  de  la  même  façon.  On  doit  reconnaître 
que  non-seulement  la  préférence  qu'il  faut  accorder  à  telle  ou  telle  autre  de 
ces  préparations  n'a  rien  d'absolu,  mais  encore  que  les  doses  auxquelles  il 
faut  les  prescrire  sont  également  subordonnées  à  l'influence  des  constitutions 
médicales. 

Ceci  vous  démontre  enfm  que  les  contradictions  que  l'on  m'a  reprochées, 
en  égard  aux  vertus  thérapeutiques  de  ces  médicaments,  étaient  bien  plus 
apparentes  que  réelles. 

En  définitive,  ce  qui  me  semble  aujourd'hui  le  mieux  réussir  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie,  —  je  parle,  bien  entendu,  de  la  pneumonie  franche 
exempte  de  toute  espèce  de  "complication , —  c'est  la  médication  contro^ 
stimulante,  pour  employer  l'expression  de  Rasori,  ce  sont  les  préparations 
antimoniales,  et,  parmi  celles-ci,  le  kermès  doit  avoir  la  préférence. 

L'eflScacité  des  saignées,  je  le  répète,  me  paraît,  quant  à  présent,  fort  con- 
testable. Quant  aux  vésicatoires,  dont  l'usage  a  été  extrêmement  répandof, 
parce  qu'on  pensait  qu'ils  hâtaient  considérablement  la  résolution  de  l'inflam- 
mation, je  partage  complètement  l'opinion  d'un  grand  nombre  de  mes 
confrères,  à  savoir  que,  au  plus  fort  de  la  maladie,  ils  peuvent  ajouter  à  l'exci- 
tation fébrile,  et  qu'à  une  époque  plus  avancée,  ils  deviennent  inutiles.  De  plus, 
ces  vésicatoires,  dans  certaines  constitutions  médicales,  peuvent  être  le  point 
de  départ  d'érysipèles  des  plus  graves. 

C'est  donc  au  kermès  ou  au  kermès  associé  ù  la  digitale  que  j'ai  recours.  Il 
n'est  pas  de  semaines^  je  dirais  même  de  jours,  où  vous  ne  m'entendiez  le 
prescrire.  Vous  connaissez  par  conséquent  la  méthode  suivant  laquelle  je  l'ad- 
ministre. 

Afin  d'éviter  les  inconvénients  qu'il  présente  quand  il  est  pris  sous  forme  de 
potion^  inconvénient  qu'il  doit  à  ses  propriétés  irritantes  topiques,  à  savoir 
de  provoquer  sur  la  langue,  sur  le  pharynx,  sur  l'oesophage,  une  inflam- 
mation pustuleuse  analogue  à  celle  que  détermine  le  tartre  stibié  appliqué 
en  frictions  sur  la  peau  ;  afin,  dis-je,  d'éviter  ces  inconvénients,  je  le  donne 
en  pilules.  Je  &is  faire  des  pilules  contenant  10  centigrammes  de  kermès  et 
un  centigramme  d'extrait  de  digitale  incorporés  au  savon  raédicmal,  dont  le 
malade  doit  prendre  soit  dix,  soit  vingt  et  même  vingt-cinq  dans  le  courant  de 
la  journée,  à  intervalles  aussi  égaux  que  possible.  Lorsque  ces  pilules  amènent 
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des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  j*ai  soin  de  (aire  dooper,  avec  chacune 
d'elles,  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  de  façon  k  établir  h  toléraDce. 
Je  continue  cette  médication  pendant  toute  la  période  aiguë  de  la  maladie,  et 
je  ne  l'interromps  pas  tout  à  fait,  mais  je  diminue,  leç  doses  du  médicaoïeit, 
alors  que  les  accidents  fébriles  sont  calmés. 

Grâce  k  ce  mode  d'adniinistration,  vous  ne  voyez  jamais  le  koriD^pradnnt 
la  pustulatlou.  Gela,  messieurs,  vient  à  rencontre  de  ropînÎQp  de  ceui  ^à 
prétendent,  avec  Laeuncc,  que  cette  postulation  est  Tindice  d*iine  sataratioi 
de  réconomie  par  les  préparations  antintoniales,  absolument  comme  h  salivi- 
Uou  et  la  stomatite  mercurielles  sont  le  fait  de  la  saturation,  d*uue  sorte  d'iih 
fection  générale  de  tout  le  système  par  le  mercure.  Si  ccitte  opinion  que  je 
combats  était  Texpression  réelle  de$  faits,  vous  obtiendriez  aussi  rapidement 
cette  saturation  par  l'emploi  des  pilules  que  par  celui  des  potions,  de  m^ 
que  la  stomatite  mercurielle  se  produit  aussi  bien  à  la  suite  des  frictioiu  et 
des  bains  bydrargyriques  qu'à  la  suite  de  radministratiou  des  qiercoriam  à 
l'intérieur.  Or,  je  ]e  redis  encore,  et  vous  êtes  chaque  jour  à  même  de  vous 
en  assurer,  les  autimoniaux  donnés  en  pilules,  à  quelque  dose  que  ce  soit, 
n'amènent  jamais  les  accidents  inflammatoires  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
^œsophage,  comme  ils  le  font  alors  qu'administrés  en  potion,  ils  restent  IoqS" 
temp3  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse. 

PNEUMONIE  ÊRYSIPÊLATO-PHLEGIIONEDSE. 

Messieurs,  je  mets  sous  vos  yeux  les  poumons  d'un  individu  qui  a  snccoinbé 
à  une  pneumonie  de  forme  spéciale  que  j'ai  appelée  pneutrionie  érysipélotir 
phlegmoneuse.  Voici  la  raison  pour  laquelle  j'ai  cru  devoir  la  désigner  aioà. 

Généralement,  vous  )e  savcz^  Tinflammation  franche  du  parenchyme  pul- 
monaire se  comporte  à  la  façon  des  phlegmons,  en  ce  sens  que,  frappant  1  or- 
gane dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  elle  est  tout  de  suite  ce  qq'eUe 
doit  être,  ou,  du  moins,  reste  localisée  dans  les  points  qu'elle  a  du  premier 
coup  envahis,  absolument  comme  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  reste  coDfuié 
là  où  il  s'est  établi.  Cette  forme  de  pneumonie  franche  accomplit  son  évolotioD 
tout  entière,  passant  du  premier  au  second  degré,  quelquefois  au  troi2>ième; 
alors,  ou  bien  la  résolution  pourra  s'opérer  et  le  malade  guérir  après  aiur 
expectoré  des  crachats  auxquels  le  pus  donne  un  aspect  caractéristique;  oo 
bien  encore  co  pus  se  réunira  en  collection,  et  constituera  un  véritable  abcès 
qui  pourra  se  vider  brusquement  par  les  canaux  bronchiques. 

Mais  l'autre  forme  de  pneumonie  à  laquelle  a  succombé  l'individa  doot 
nous  faisons  en  ce  moment  Tautopsic,  n'a  plus  ces  allures  franches.  Lapbleg- 
masie  parenchymaieuse,  au  lieu  de  se  limiter  là  où  clic  s'est  primitiveiDeot 
développée,  a  une  singulière  tendance  à  envahir  les  autres  parties,  elle  a  m 
forme  ambulatoire  analogue  à  celle  que  présente  le  phlegmon  du  ima  cellQ- 
laire  que  l'on  nomme  l'érysipèle  phlegmoneux. 

]Bn  deui^  mots,  voici  ce  qui  s'est  p^ssé  dïei  potre  malade. 
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Il  est  entré  dans  les  salles  de  la  Clinique  il  y  a  dix  jours,  se  plaignant 
d'un  point  de  côté  violent,  tout  ^  fait  à  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit. 
.  Dans  son  crachoir  nous  voyions  des  crachats  péripneurooniques  très*légère- 
ment  visqueux.  L'oppression  était  considérable,  la  fièvre  ardente.  Bien  que 
ces  éléments  de  diagnostic  ne  laissassent  aucun  doute  possible  sur  l'existence 
d'une  pneumonie,  nous  n'en  trouvions  aucun  signe  physique  à  Tauscultation. 
Nulle  part,  quelque  attention  que  nous  y  ayons  mise,  nous  n'entendions  de 
rtles  ou  de  souffle.  Nous  pensions  donc  à  une  pneumonie  centrale  et  nous  pré- 
Toyions  bien  que  prochainement  Thépatisation  étant  plus  avancée  arriverait 
jusqu'il  la  surfoce  et  qu'alors  se  produiraient  les  pliénomènes  stélboscopiques 
que  nous  cherchions  alors  en  vain.  A  notre  seconde  visite,  en  effet,  au  niveau 
de  la  dixième  côte  en  avant,  nous  entendions  quelques  râles  crépitants  fins. 
Rien  ne  manquait  dès  lors  pour  caraaénser  la  lésion. 

Cependant  les  jours  suivants,  les  notions  fournies  par  les  signes  physique^ 
nous  indiquaient  que  la  phlegroasie  pulmonaire  s'étendait  \  elle  gagna  d'abord 
Ters  le  milieu  du  creux  axillaire^  puis  sembla  s'arrêter,  et  dans  l'ensemble 
des  symptômes  présentés  par  le  malade,  nous  constatâmes  une  amélioratiop 
réelle.  La  fièvre  était  tombée,  l'appétit  commençait  même  à  se  prononcer  : 
lorsque  bientôt  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  se  prit  ;  bientôt  encore 
le  lobe  supérieur  s'engagea  à  son  tour;  les  accidents  généraux  reprirent  aussi 
une  acuité  considérable  ;  des  phénomènes  ataxiques,  le  délire  survinrent  et 
l'individu  succomba. 

Voici  donc,  messieurs,  une  pneumonie  très-peu  grave  en  apparence,  trèé- 
circonscrite  à  son  début,  paraissant  se  limiter  dans  un  très-petit  espace  k 
premier  jour,  semblant  môme  entrer  en  résolution,  qui  se  développe  tout  ^ 
coup  avec  une  nouvelle  et  une  plus  grande  violence,  pour  envahir  successive- 
ment, dans  l'espace  de  neuf  à  dix  jours,  la  totalité  du  poumon,  absolument 
comme  nous  voyons  Térysipèle  phlegmoncux  primitivement  limité  à  l'extré- 
mité d'un  membre,  l'envahir  progressivement  tout  entier  et  déterminer  les 
plus  grands  désordres. 

G^est  là  une  forme  des  plus  mauvaises  de  la  pneumonie,  une  de  ces  formés 
qui  rendent  impuissants  nos  moyens  d'action,  parce  que  la  constitution  de 
l'individu  s'épuisant  sous  les  coups  répétés  de  la  maladie,  les  médicatioi^ 
.les  plus  utiles  deviennent  rapidement  inefficaces. 

TRAITEMENT  DES  PNEUMONIES  AVEC  DÉLIRE  PAR  LES  PRÉPARATIONS 

DE   MUSC 

Le  musc  no  trouve  pas  dos  indications  dans  toutes  los  pneumonies  avec  délire.  — ^ 

Distinctions  essentielles  à  établir  à  ce  sujet. 

Messieurs  , 

Vous  m'avez  vu  donner  à  une  malade  couchée  au  n«  2U  de  notre  salle  des 
ferooes  et  qui  est  atteinte  d'une  rechute  de  pneomoniei  ?ous  m'avex  vu 
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donner,  dis- je,  du  musc  pour  la  seconde  fois  ;  je  tous  dois  compte  des  ninos 
qui  m*ont  fait  agir  aiusi  et  des  conditions  dans  lesqueUes  Tadoiinistralioa  de 
ce  médicament  me  paraît  utile. 

Et  d*abord,  messieurs,  le  musc,  dans  le  traitement  de  la  pneomonie,  est 
un  remède  auquel  nous  avons  rarement  recours.  Il  se  passera  sans  doute 
plusieurs  mois  avant  de  rencontrer  des  cas  pour  lesquels  îl  sera  indiqué; 
mais  comme,  quelque  rares  qu^elles  soient,  ces  circonstances  pourront  se 
présenter  et  vous  embarrasser  singulièrement,  il  est  nécessaire  de  voosles 
bien  foire  connaître.  C'est  dans  certaines  pneumonies  avec  délire»  dans  cdles 
que  les  anciens  appelaient  ataxiques,  malignes^  que  cette  médication  jooe  on 
rôle  important,  et  c'est  aussi  à  Récamier  que  revient  la  gloire  de  Tavoir,  da&s 
ces  derniers  temp^,  mise  en  honneur. 

Que  faut-il  entendre  par  pneumonie  ataxique,  ou  pour  parler  plus  exacte- 
ment, qu*est-ce  que  Tataxie  dans  la  pneumonie  ? 

Des  désordres  nerveux,  le  délire  en  particulier,  survenant  dans  le  cours  d» 
maladies,  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  Tataxie.  AGn  de  bien  nous  entendre 
sur  ce  point,  il  est  indispensable  de  distinguer,  dans  la  pneumonie  dont  nous 
nous  occupons  exclusivement  ici,  plusieurs  sortes  de  délire. 

Premièrement,  celui  qui  dépend  de  Tintcnsité  de  la  fièvre  pérîpneoiDO- 
nique  et  qui  prouve  seulement  que  le  cerveau  partage  Texcitation  fébrile  de 
tons  les  appareils.  Il  est  peu  commun,  si  ce  n*est  pendant  la  nuit,  lorsque  b 
malades  s'assoupissent  ;  on  Tobserve  ou  on  peut  Tobserver  dans  toutes  ks 
maladies  aiguës  avec  fièvre,  car  il  n*a  rien  de  spécial.  A  coup  sûr,  un  tel  délire 
ne  sera  pas  modifié  par  le  musc,  parce  que  cet  agent  est  sans  puissance  contre 
la  fièvre  inflammatoire  péripneumonique  elle-même,  et  que  le  délire  cédera 
aux  moyens  qui  enrayeront  celle-ci.  Il  faut  encore  tenir  compte  d*un  délire 
qui  ne  réclame  pas  davantage  l'intervention  du  musc,  et  qui  survient  chez  les 
personnes  plus  particulièrement  excitables.  Nous  savons  tous  en  effet  qu'il  est 
des  gens  qui  délirent  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation  fébrile,  ï  plos 
forte  raison  lorsque  l'inflammation  du  poumon  soulève  une  excitation  fiévreuse 
très-intense. 

Deuxièmement,  le  délire  lié  à  la  suppuration  du  parenchyme  pulmonaire, 
et  qui  est  probablement  du  même  genre  que  tous  les  délires  produits  {larles 
infections  purulentes;  c'est  de  celui-là  qu'on  peut  dire  avec  Hippocrate: 
«  A  pcripneumonia  phrenitis  tnalum.  »  Il  est  presque  constamment  funeste, 
indépendamment  de  l'étendue  de  la  pneumonie  :  le  musc  ne  saurait  Tai- 
teindre. 

Troisièmement,  un  délire  causé  par  une  ou  plusieurs  complications  pbleg- 
masiques  siégeant  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  et  méconnues  du  praticien  : 
ce  cas  rentre  dans  la  première  variété. 

Quatrièmement,  un  délire  dépendant  plutôt  de  la  malignité  de  la  cause  de 
la  pneumonie  que  de  celle-ci.  Il  se  rencontre  dans  les  pneumonies  produites 
par  les  empoisonnements,  ^U  cyiic  le  poison  appartieime  à  la  matière  médi- 
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le,  soit  qu'il  consiste  dans  des  inia^imcs  niorbifiques  venus  de  Tatoiosphère, 
U  encore  qu'il  ait  été  engendré  au  sein  de  Téconomie.  Ici,  la  pneumonie  et 
délire  sont  des  effets  de  la  même  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies 
li  GQOipliquent  les  ûèvres  putrides,  la  morve  aiguë,  etc.,  etc.,  les  empoison- 
sneDis  par  les  substances  acres,  etc.  Le  musc  ne  trouve  pas  là  encore  son 
dication. 

Enfin,  c'est  une  espèce  de  subdelirium  avec  défaut  d'harmonie  entre  les 
Krents  symptômes,  et  prédominance  des  accidents  neneux  qui  sont  sans 
pport  évident  avec  l'inflammation  du  poumon.  Cet  état  ataxique  s'accroit  sous 
nfluencc  des  antiphlogistiques  ou  des  antimoniaux.  A  n'en  juger  que  par 
diagnostic  qu'on  obtient  par  le  stétlioscope  et  le  plessimètre,  la  pneumonie 
L  peu  grave,  et  cependant  la  résistance  vitale,  déCaillante,  désordonnée,  8*af- 
■se  tout  à  coup,  et  le  malade  meurt.  Voilà  Vattxxie^  voilà  la  malignité. 
Ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  délire,  c'est  l'impossibité  de  le  rattaclier 
|uelque  état  matériel  connu,  soit  des  fluides,  soit  des  solides,  et  ce  serait 
rdre  son  temps  que  d'en  chercher  la  condition  ou  la  cause  dans  on  pareil 
iC 

Cette  ataxie  se  traduit,  je  le  répète,  par  un  défaut  d'harmonie  entre  les 
sordres  locaux  et  les  désordres  généraux,  et  aussi  par  le  défaut  d'harmonie 
Are  les  divers  troubles  fonctionnels  qui  marchent  d'ordinaire  parallèle- 
tm  ou  qui  sont  corrélatifs.  Expliquons  notre  pensée. 
Un  individu  prend  une  pneumonie  très-légère  ;  supposons  que  cette  maladie 
gne  épidémiquemcnt,  de  telle  sorte  qu'un  certain  nombre  de  sujets  soient 
clément  atteints  de  cette  afl'cction  comparable  à  celle  du  premier.  Tandis 
le  chez  aucun  d'eux  ne  surviendront  des  accidents  nerveux,  ou  que  du  moins 
i  accidents  nerveux  seront  en  rapport  avec  l'étendue  plus  ou  moins  con- 
iérable  de  la  lésion  pulmonaire,  chez  l'individu  en  question,  le  délire  se 
darera  dès  le  début,  d'une  part  sans  que  la  phlegmasie  ait  pu  arriver  à  un 

I  degré  qu'on  puisse  supposer  que  l'excès  d'inflammation  soit  la  cause  des 
cidents  qui  se  manifestent,  d'autre  part  sans  que  la  phlegmasie  soit  arrivée  à 
période  de  suppuration,  ce  qui,  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  expliquerait 

délire. 

II  faut  donc  admettre  chez  cet  individu  une  modalité  particulière  du  syS' 
me  neneux  en  vertu  de  laquelle  les  centres  de  l'innervation  témoignent  de 
«ordres  qui  ne  sont  nullement  légitimés  par  le  peu  de  gravité  de  la  lésion 
cale.  —  C'est  là  un  premier  poinL 

En  second  lieu,  défaut  d'harmonie  entre  les  troubles  fonctionnels  parallèles 
I  corrélatifs. 

Dans  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  péripncumonique  marchant  régulièrement, 
{  même  temps  que  le  pouls  acquiert  une  fréquence  considérable,  les  mou- 
inenis  respiratoires  s'accélèrent  d'une  façon  relative.  Si  bien  que  les  pul- 
Lions  s'élevant  à  120  par  minute»  par  exemple,  nous  comptons  de  36  à 
\  inspirations  dans  le  même  temps  ;  ici  les  désordres  de  la  respiration  ré- 
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"pondent  i  coux  de  h  circultition.  Voyons  ce  qnf  m  piSM  dins  h  pneonCNÉ 
ataiique. 

Chez  la  femme  qui  fait  l'objet  de  cette  conférence,  JMnsiste  sur  ce  poiot  et 
je  vous  prie  de  ne  pas  Ponblier,  le  pouls  battait  Sk  fob  par  minute»  et  oqxt- 
dantles  mouvements  respiratoires  montaient  jusqu*!  88.  La  respintloaifÉ 
donc  une  fréquence  qui  n*é(aît  nullement  en  rapport  avec  cdie  qii*elle  pré- 
sente d*ordinaire  eu  égard  aux  battements  artériels  \  aa  lien  d'être  d'mi  dm 
environ  moins  accélérée  que  ceux-d,  elle  Tétait  au  contraire  daTantage.  B  y 
avait  donc  là  par  conséquent  un  début  d'harmonie  entre  des  tronbka  Imk* 
tiotinels  qui  marchent  d'habitude  parallèlement 

Il  se  peut  aussi,  messieurs,  que  le  défaut  d'harmonie  qui  Câractériae  Talnie 
porte,  non  plus  sur  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  on  circulatoires, 
parées  Tune  à  Tautre,  mais  bien  sur  les  deux  comparées  anx  fonclioBs 
veuses;  ainsi,  il  se  peut  qu'avec  le  délire,  la  respiration  9oit  sans  fréqimce 
extraordinaire,  et  la  fièvre  trèsnnodérée,  à  en  juger  par  lenomlire  des  poin- 
tions, par  la  température  de  la  peau. 

Dans  quelles  circonstances  et  chez  quels  individus  ce  délire  particulier  se 
rencontre- t-il? 

CVst  chez  les  femmes  plus  souvent  que  chez  les  hommes,  et  cela  se  cm* 
prend,  car  chez  les  premières,  les  affections  qui  se  traduisent  par  des  ébraol^ 
jnents  irréguliers  du  système  nerveux  sont  phis  communes  que  cliei  le 
seconds. 

C'est  aussi  chez  les  hommes  qui  se  sont  adonnés  aux  liqueurs  akuulii|so 
ou  qui  font  habitucllemenl  des  excès  de  boissons.  Chez  ces  malades  les  aoci- 
dents  nerveux  dont  nous  parlons  se  produisent  non-seulement  Si  roocam 
^^une  phlegmasic,  comme  la  pneumonie,  mais  encore  quand  ces  iodivièn 
éprouvent  quelques  graves  lésions  traumatiqucs,  comme  une  fracture  compli- 
quée des  membres,  comme  quelque  grand  fracas  articulaire,  ou  bienlorsqa'i 
subissent  une  opération  chirurgicale  tant  soit  peu  sérieuse.  Je  neToosappnat 
là  rien  que  ne  vous  aient  enseigné  vos  maîtres  en  chirurgie.  Ne  leur  avet-fB« 
pas  cent  fois  entendu  dire  qu'une  espèce  de  delirium  tremipns  sunenaitdM 
les  blessés  ou  chez  les  opérés  qui  ont  abusé  des  liqueurs  alcooliques?  Or  ff 
délire  est  tout  à  fait  analogue  aux  accidents  nerveux  que  je  vous  signale;  H 
peut  se  manifester  chez  les  mêmes  Individus,  dans  le  cours  d'une  pnemnoée, 
comme  dans  le  cours  de  toute  autre  phlegmasie  ou  d^nne  pyrexie. 

Ce  délire  des  ivrognes,  toutefois,  diffère  quant  à  sa  namre  de  celai  qoi 
caractérise  plus  spécialement  la  malignité.  C'est  un  délire  purement  nertfox, 
le  cerveau  est  dans  un  violent  état  d'excitation,  les  malades  s*agitent,  vcideot 
se  lever,  ils  déraisonnent  avec  une  vivacité  furieuse,  absolument  comme  s'ils 
étaient  dans  la  période  dVxpansion  et  de  réaction  de  Tinébriation  alcoolique; 
mais  la  résistance  vitale  ne  fléchit  pas  comme  dans  le  cas  d*ataxie. 

Si  vous  employez  le  musc  pour  combattre  le  délire  qui  est  le  fait  de  Pei' 
citation  fébrile,  ou  qui  survient  dans  la  pneumonie  suppurée,  si  vous  Tenh 
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phiyét  dans  les  Cas  où  les  accidents  nerTcnx  dépendent  de  la  malignité  de  la 
CBBse  qni  domine  la  phlegmasîe  palmonairc  elle-même,  tous  n'aurea  pas  com- 
pris rindicaiion,  et  tous  échoaerez  inévitablement.  La  conséquence  de  voire 
nreor  sera  fotale.  Ne  reconnaissant  point  au  musc  la  vertu  dont  11  jouit  lors- 
qu'il est  donné  I  propos,  TOUS  TOUS  refuserez  de  Tadministrer  alors  que  tous 
Met  en  droit  d*en  attendre  les  meilleurs  effets. 

Ces  merreilleux  résultats,  Michel  Sarcone  les  STait  Constatés  lorsqu'il  réprima 
k  l'aide  de  la  médicaiion  qtic  je  préconise,  le  délire  et  une  excitabilité  fnnestu 
qui  se  déTeloppaieiit  chex  quelques-uns  de  ses  malades  dans  la  terrible  épi<^ 
demie  de  Napics,  dont  il  nous  a  laissé  la  relation  si  remarquable  à  plusieurs 

c  Quand  il  y  avait  menace  de  délire,  dit-Il  (4),  et  qu'il  paraissait  dans  t'en* 
Mmbledes  symptômes  une  sensibilité  manifeste,  à  laquelle  il  se  joignait  de  l'in^ 
tomnie  et  un  trouble  extrême  dans  ces  affections,  1rs  seuls  remèdes  qui  con-> 
renaientaloi?  étaient  ceux  qui  pouTaicnt  introduire  dans  la  machine  un  principe 
le  calme  et  de  repos.  Or,  on  ne  peut  pas  assez  louer  dans  ce  cas  l'aTantage 
(ne  procurait  à  nos  malades  remploi  des  doux  calmants  et  des  narootitiues 
prudemment  administrés. 

»  Tel  était  surtout  le  musc  odorant  qui  jouissait  de  Ik  pitis  grande  efficacité 
[lOlir  adoucir  et  réprimer  ce  principe  de  sensibilité  conTulsivc  qu'on  voyait  do- 
miner chez  quelques-uns  à  un  degré  très-éminent  Geut-ci  tombaient  d'abord 
latis  un  engourdissement  agréable  et  inespéré,  puis  passaient  par  degrés  au 
repos,  ë  Ta^soupissement  et  au  sommeil  ;  leur  pouls  acquérait  une  certaine 
attdniation  régulière  :  la  respiration  devenait  moins  suspirieusc.  S'il  arriTait 
fttelqnefois  qu'on  n'eût  pu  éviter  le  délire,  celui-ci  ne  fut  certainement  pas 
lussi  véhément  qu'il  aTait  menacé  de  Tétre  par  l'activité  des  symptômes  réunis, 
ai  ne  pan-int  jamais  à  ces  dangereuses  extrémités  auxquelles  ils  arrivaient  cliez 
tteax  chez  lesquels  cette  drogue,  par  je  ne  sais  quels  préjugés  mal  entendus, 
ae  fut  jamais  employée  ou  ne  le  fut  que  plus  tard.  » 

Entendons* nous  bien,  messieurs,  sur  ce  point;  ce  n'est  pas  d'une  manière 
jènérale,  dans  la  pneumonie  avec  délire,  pas  plus  que  ce  n'est  dans  la  scarla- 
tine, dans  la  variole  avec  délire,  que  je  donne  le  musc,  mais  c'est  dans  cette 
Tamie  particulière,  qui,  se  montrant  dans  ces  maladies  sans  que  letirs  autres 
nânifestations  dénotent  une  grande  gravité,  témoigne  des  désordres  nen  eux. 
Le  musc  devient  alors  une  sorte  de  régulateur  du  système  nerveux  lequel  ré- 
MHid,  d'une  façon  régulière,  aux  attaques  de  la  maladie. 

Que  s'est>il  passé  chez  noire  femme  du  n®  7h  de  la  salle  Saint-Bernard? 

Dès  le  second  jour  de  sa  pneumonie,  elle  a  eu  du  délire,  l'affection  locale 
-estant  d'ailleurs  peu  étendue  et  n'ayant  pas  dépassé  le  second  d(^;les  mou- 
rements  respiratoires  s'élevaient  à  88,  bien  que  le  pouls  ne  battît  que  86  fois 
>ar  minute.  L'alaxie  était  évidente  ;  l'indication  du  musc  était  précise.  TOot 

(1)  Hisfoù^e  fieJt  maindifi<  olutervées  à  Napks^  t.  U>  p.  2A0. 
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en  radminislrajQt,  je  n'en  ai  pas  moins  contioué  de  donner  le  kennë  qui 
s'adressiait  à  Téiément  inflammatoire,  tandis  que  le  remède  aDtispasmodk|K 
s'adressait  à  Télément  nerveux. 

Vous  avez  vu  les  résultats  de  cette  médication.  Sans  doute,  en  aiisciiIWi 
la  poitrine,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  je  n'avais  en  rien  enrayé  kf  |it- 
grèsde  Tinflammation  parenchymateuse  du  poumon.  Je  n'avais  pas  ceUe  {Ré- 
tention ;  car  si,  par  quelque  médication  que  ce  soit,  par  les  antîmoniaux  oome 
par  les  saignées  dont  les  indications  sont  subordonnées,  comme  je  vous  Vàéi 
précédemment,  aux  constitutions  médicales  régnantes,  on  amène  à  bien  bié> 
solution  de  la  pneumonie,  on  ne  peut  espérer  de  la  juguler  en  viogt^qoalR, 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  ainsi  que  quelques  médecins  se  rimagîMiL 
Je  m'attendais  donc  à  voir  Taffection  locale  parcourir  ses  périodes,  mail  je 
m'attendais  aussi  à  voir  les  accidents  nerveux  cesser.  Et  en  eSét,  les  mome 
ments  respiratoires  sont  tombés  de  88  à  Uk^  bien  que,  la  lésion  pulmooaiR 
étant  un  peu  plus  étendue  qu'auparavant,  on  dût  s'attendre  à  les  voir  s'accé- 
lérer, si  cette  accélération  eût  été  subordonnée  à  l'état  du  poumon.  Quoiqu'il 
ne  soient  point  encore  arrivés  au  chiffre  qu'ils  doivent  avoir  quand  les  diosB 
marchent  régulièrement,  tout  fait  espérer  que  demain  ils  y  arriveront 

Le  délire  très-violent  qui  pouvait  inspirer  des  inquiétudes  s'est  calmé;  il 
n'y  a  plus  eu  cette  nuit  qu'un  peu  d'agitation,  et  ce  matin  la  malade  répoaâ 
très-nettement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  musc  a  amené  cette  sédi- 
tion, sans  que  j'aie  eu  besoin  d'en  donner  plus  de  50  centigrammes  dans  la 
vingt-quatre  heures.  J'en  continue  aujourd'hui  l'usage.  EnGn,  comme dep» 
trois  jours  cette  femme  est  tout  à  fait  privée  de  sommeil,  si  cette  insomnie, 
qui  est  encore  un  phénomène  de  i'ataxie,  persiste,  ou  bien  j'associerai  ai 
musc  de  petites  quantités  d'opium,  ou  bien  je  donnerai  l'opium  seul. 

Cette  association  des  deux  médicaments  a  été  également  conseillée  par  Sv- 
cone,  «  quand  il  se  joignait  à  l'excès  de  sensibilité  des  veilles  fatigantes  et 
opiniâtres  a. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  de  saisir  l'indication  du  musc  dans  la  pneumoiie 
avec  délire,  son  administration  exige  quelques  règles  indispensables  4  ooa- 
naitre. 

On  peut  en  prescrire  jusqu'à  un  gramme  et  plus  par  jour,  en  distribuât 
cette  dose  en  dix  pilules  dont  une  est  donnée  toutes  les  heures,  et  en  cooii- 
nuant  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  rémission  des  accidents,  ceqni 
lieu  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  heures  au  plus;  après  quoi, d'après 
Récamier,  il  ne  faut  plus  compter  sur  ses  effets  qui  sont  prompts  ou  ïï(Ù&. 

Je  termine  par  un  mot  relatif  encore  à  notre  malade.  Sa  pneumonie  est  peo 
étendue,  et  les  symptômes  réactionnels,  dégagés  de  la  complication  desacà- 
deuts  nerveux,  indiquent  aussi  qu'elle  est  sans  gravité.  La  guérison  me  parait 
donc  assurée  (1). 

(1)  Eu  effet,  après  quelques  jours  de  traitement,  cette  fommo^  complctemeot  pvértf? 
a  pu  quitter  l'hôpital. 
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Je  tenais  beaucoup,  messieurs,  à  vous  drte  ces  choses,  ù  vous  biea  préciser 
lesiDclications  de  la  médication  que  vous  m*avez  vu  employer,  parce  que  sou- 
vent j'ai  entendu  attaquer  son  efficacité  par  des  hommes  très-recomman- 
diblesqui,  ayant  administré  le  musc  dans  des  pneumonies  avec  délire,  n'avaient 
pas  réussi.  La  cause  de  leur  insuccès  dépendait,  non  de  ce  que  le  remède  était 
mauvais,  mais  de  ce  qu'il  était  donné  mal  à  propos  dans  des  cas  où  l'on  avait 
•Sure  à  ces  espèces  de  délire  bien  différents  de  celui  dont  il  est  ici  question. 
C'est  avec  ces  erreurs  de  diagnostic  qu'on  compromet  les  meilleurs  agents 
tfiérapeutiques.  Lorscjue  vous  confondez  les  uns  avec  les  auties  les  piiéno- 
Viènes  qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  même  maladie,  vous  échouez  iné- 
vitablement en  les  attaquant  par  le  même  remède  ;  puis  ce  remède  vous  ayant 
bit  défaut,  parce  qu'il  ne  trouvait  pas  sa  véritable  indication,  vous  mécon- 
Baissez  son  utilité,  et  vous  vous  privez  d'un  moyeu  d'action  puissant  dans  des 
drcoostances  où  il  vous  serait  réellement  utile* 
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nie  n'est  pas  nécessairement  accoin|>ag:née  de  délire,  et  celui-ci  peut  survenir  égale- 
ment dans  les  pneumonies  qui  occupent  le  centre  ou  la  base  d'un  lobe.  —  £Ue  n'est 
pas  nécessairement  plus  grave  que  d'autres  et  eUe  peut  guérir  aussi  rapidement.  *- 
Il  y  a  des  restrictions  à  faire  pour  les  cas  où  elle  survient  tbcx  des  individus  tuber- 
culeux. 

Messieurs, 

Aux  n**  Il  et  18  de  notre  salle  Sainte- Agnès,  vous  avez  vu  deux  hommes 
atteints  de  pneumonie  aiguë  franche.  Ces  deux  hommes,  dans  la  force  de  l'âge, 
D*ayant  pas  dépassé  la  trentaine,  d'une  vigoureuse  constitution,  avaient  pris  la 
maladie  qui  les  amenait  h  l'hôpital  dans  les  conditions  où  elle  se  prend  le  plus 
habituellement,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Chez  tous  deux, 
eUe  offrait  cette  particularité  que  raiïection  inflammatoire  occupait  le  sommet 
du  poumon.  Tous  deux  ont  parfaitement  et  très-rapidement  guéri  :  aucune 
complication  n'est  venue  se  jeter  à  la  traverse.  Rappelons  rapidement  les  faits. 

Le  premier  sujet  était  tombé  malade  il  y  a  sept  jours  ;  un  gros  frisson,  un 
point  de  côté  annoncèrent  le  début  des  accidents  ;  presque  aussitôt  survint  de  la 
toux  accompagnée  d'expectoration.  La  fièvre,  qui  s'était  déclarée  tout  de  suite, 
oe  l'a  pas  quitté  depuis.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  troisième  jour  de  sa  ma- 
ladie, nous  trouvions  dans  son  crachoir  des  crachats  caractéristiques,  d'un 
jaune  safrané,  aérés,  visqueux,  adhérant  au  vase,  ne  laissant  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  que  nous  avions  à  porter.  La  dureté  du  son  rendu  par  la  percus- 
sion du  thorax  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  du  côté 
gauche  et  sous  la  clavicule,  les  râles  crépitants,  l'expiration  soufflante  perçus 
eo  ausculunt  ces  régions,  confirmaient  l'existence  d'une  affection  que  l'inspec- 
tioa  des  crachats  et  les  symptômes  accusés  par  le  malade  indiquaient  déjà 
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fttifflsaroment.  Nous  avions  donc  bfen  affaire  à  une  pneanumie,  el  i  ttlie  pncn- 
monie  du  sommet  gauche. 

Le  lendemain,  l'eipiration  soulSlante  a?iit  lait  place  I  do  sMflle  tnbain, 
et  des  bouffées  plus  nombreuses  de  râles  crépitants  fins  8*eDlend«ieDt  dans  dk 
étendue  plus  considérable  que  la  teille.  Le  siiième  jour,  les  phémoèMi 
stétboscopîques  étaient  encore  plus  prononcés. 

Contrairement  5  ce  que  nous  avions  fréquemment  obserté  celte  année,  cet 
homme  se  plaignait  d'une  constipation  opiniâtre  qui  n*a?ait  pas  cédé  noiiob- 
stant  l'emploi  du  kermès  dont  il  a  pris  cependant  chaque  jour  des  qnantitéi 
assez  notables.  Je  dus,  pour  faire  cesser  cet  accident,  donner  deax  pilotes  4i 
calomel  de  0'%05  chacune,  et,  déplus,  2  grammes  de  jalap  en  pondre. Otic 
purgation  amena  les  effets  que  nous  en  attendions. 

Ce  matin,  huitième  jour  du  début  de  la  maladie,  nous  tronfons  noin 
homme  sans  fièvre,  la  peau  bonne,  le  pouls  ample  et  nullement  accéléré,  tout 
en  conservant  une  amplitude  en  rapport  avec  la  constitution  et  les  forces  do 
sujet.  Les  phénomènes  sléthoscopiques  se  sont  modifiés,  et  l'on  entend  main- 
tenant  le  murmure  vésiculaire,  accompagné,  il  est  vrai,  de  râles  muqueuxsons- 
crépitants  fins,  là  où  nous  entendions,  il  y  a  quarante-huit  heorea,  le  sonfle 
tubaire  et  des  râles  crépitants. 

La  pneumonie  est  donc  franchement  entrée  en  résointion.  Cependant  hier 
nous  avons  été  frappé  d'un  fait  cpii,  bien  que  l'état  do  malade  parât  satisfai- 
sant, ne  laissa  pas  que  d'appeler  notre  attention.  Je  veux  parler  des  caractères 
que  prcsentèrent  les  crachats.  La  couleur  safranéc  qu'ils  avaient  les  premiers 
jours  était  devenue  plus  foncée,  et  hier  ces  crachats,  tout  en  conservant  leor 
tiscosité,  avaient  pris  celte  couleur  lie  de  vin,  jus  de  pruneaux,  généralement 
d*un  si  fâcheux  présage.  Toutefois,  comme  ces  crachats  étaient  toujours  vis- 
queux, je  m'alarmai  moins  de  leur  aspect.  Ce  n'est  pas  tant  en  effet  la  oouleor 
jus  de  pruneaux  que  la  diiDuence  particulière  succédant  à  la  viscosité  qui,  dan 
l'expectoration  péripneumonique,  constitue  un  signe  de  raauTais  augure.  O 
matin,  vous  avez  pu  le  constater  comme  moi,  les  crachats  ont  repris  une  lé- 
gère teinte  safranée,  et  sont  d'ailleurs  peu  nombreux. 

L'histoire  de  notre  second  malade  est  à  peu  de  chose  près  identique  avec 
celle  du  premier.  Sa  péripneumonie,  contractée  dans  des  drconstaoces 
analogues,  a  occupé  le  même  siège,  sa  marche  a  été  la  même,  et  la  gnérison  est 
■irrivée  avec  la  même  rapidité. 

Dans  ces  deux  cas,  ma  médication  a  été  la  même  ;  c'est  aux  antiinoniani, 
c'est  au  kermès  que  j*ai  eu  recours. 

Ces  observations  trouvent  parfaitement  leur  place  à  la  snite  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  du  musc  dans  la  pneumonie.  En  effet,  messieurs,  ce  délire, 
qui  est  si  merveilleusement  combattu  par  cette  médication,  n'est  jamais  peut- 
être  plus  fréquent  que  dans  les  pneumonies  du  sommet  La  raison,  je  l'ignore, 
mais  le  fait  est  assez  généralement  accepté.  Il  n'en  faut  pas  conclure  cepen- 
dant que  la  pneumou\^  Aw  «^mxa^ieiitrtine  nécessairement  ces  acddents  Ile^ 
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veux  :  les  deux  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnès  en  sont  la  preuve.  Ces  deux 
malades  vous  montrent  en  outre  que  la  pneumonie  du  sommet  n*est  pas  fatale- 
ment plus  grave  que  celle  de  la  base. 

Je  ne  conteste  pas  que  chez  les  individus  sousTempire  d'une  dlathèse  tu- 
berculeuse, cette  pneumonie  du  sommet  ne  soit  une  affection  plus  sérieuse 
que  chez  tout  autre,  non  point  par  elle-même,  mais  parce  qu'elle  peut  bâter 
le  développement  de  la  pbthisie,  en  sollicitant  la  manifestation  de  la  dlalhèvet 
•a  accélérant  l'évolution  des  productions  tuberculeuses  dont  le  siège  de  prédi- 
lection est  le  sommet  du  poumon.  Cette  restriction  faite,  je  maintiens  ma 
proposition  que  la  pneumonie  du  sommet  n'est  pas  plus  redoutable  que  ceHe 
de  la  base  ou  du  centre.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  l'inflammation,  ce  n'est  pas 
son  siège  ;  c'est,  d'une  part,  son  étendue,  une  pneumonie  qui  envahit  simul- 
tanémeut  tout  un  poumon  étant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  grave 
que  celle  qui  n'alTecte  qu'un  lobe,  la  pneumonie  double  étant  toujours  très- 
dangereuse;  c'est,  d'autre  part,  sa  nature,  je  dirais  sa  spécialité,  qui  varie 
suivant  les  constitutions  épidémiques,  suivant  l'état  antérieur  du  malade,  sni- 
▼ant  certaines  influences  dont  la  connaissance  intime  nous  échappe,  et  qui  né 
se  révèlent  à  nous  que  par  leurs  ciTets. 
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XXXIV.  —  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE. 

ObBervations.^  Aperçu  historique.  —  Innocuité  de  la  ponction  et  dei 
injections  iodées  dans  le  péricarde.  —  La  ponction  avec  le  bistouri 
doit  être  préférée  à  la  ponction  avec  le  trocart.  —  liliydropéricards 
se  lie  presque  toujours  à  une  autre  maladie,  particulièrement  à  la 
diathèse  tuberculeuse.  —  La  paracentèse  soidage  les  malades  et  pro- 
longe leur  existence  immédiatement  menacée. 

Messieurs  , 

J*ai  pratiqué  devant  vous  la  paracentèse  du  péricarde  chez  un  malade  qd 
était  couché  au  n**  2  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Ce  malade  succomba  cinq  jours 
après  ropération^  et  j'ai  mis  sous  vos  yeux  les  pièces  pathologiques  que  nous 
avions  trouvées  à  Tautopsie. 

C'était  un  jeune  homme  de  vingt-sept  aus,  eutré  dans  notre  service  de  di- 
nique  le  2  juin  1856,  et  qui  faisait  alors  remonter  à  quelques  jours  senlemait 
le  début  de  la  maladie  qui  l'amenait  à*  l'hôpital.  A  notre  première  visite,  ooa 
constations  une  oppression  considérable  ;  nous  entendions  dans  h  presipe 
totalité  de  la  poitrine  des  râles  sibilants,  des  râles  muqueux  et  sous-crépitaots, 
tous  les  signes,  en  un  mot,  appartenant  au  catarrhe  capillaire.  La  Gèvre  ardcoie 
concordait  parfaitement  avec  l'intcnsiié  des  phénomènes  locaux. 

Deux  ans  auparavant,  ce  jeune  homme  avait  eu,  nous  disait-il,  une  affectioii 
pulmonaire  assez  grave,  pour  laquelle  on  lui  avait  donné  l'huile  de  foie  de 
morue. 

Je  prescrivis  des  préparations  antimoniales,  de  la  digitale  ;  j'administrai  des 
purgatifs,  et  bientôt  les  accidents  s'amendèrent. 

Cependant  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la  persistance  de  la  fièvre,  eocare 
moins  de  la  persistance  de  l'anxiété  singulière  qu'éprouvait  le  malade.  Eiami- 
nanl  alors  le  cœur  plus  attentivement,  j'entendais  un  bruit  de  souflUe  et  de 
frottement  aux  deux  temps,  un  peu  plus  évident  à  la  pointe  (ce  qui  n'est  pis 
ordinaire  dans  la  péricardite,  où  les  bruits  de  frottement  doubles  s'enteodeit 
surtout  à  la  base  du  cœur);  les  battements,  d'ailleurs,  étaient  parfaitemeat 
distincts. 

<^c  jeune  homme  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme. 

Je  pensai  donc  ()u'il  existait  un  peu  d'endocardite  et  une  lésion  de  la  valiole 
mitrale  compliquant  le  catarrhe  pulmonaire. 

Notre  attention  appelée  sur  ce  point,  l'auscultation  du  cœur  fut  pratiquée 
chaque  jour  avec  soin.  Une  semaine  était  à  peine  passée,  que  les  phénométes 
sléthoscopiques  offraient  une  étrange  modiûcation.  Nous  entendions distiDCt^ 
ment  un  double  bruit  de  snuflle  à  la  pointe,  et  quelques  joors  plus  lard,  tf 
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second  bruit  redoublé  de  manière  à  constituer  le  bruit  triple,  dit  de  rappel  ou 
de  galop. 

La  matité  à  la  région  précordiale  prenait  des  proportions  considérables;  les 
bruits  de  souffle,  de  plus  en  plus  éloignés  de  rorcille,  s'entendaient  à  peine  ; 
les  battements  du  cœur  étaient  très-obscurs,  et  enCn  disparurent  ;  le  pouls 
était  toujours  fréquent,  régulier,  assez  fort. 

La  péricardite,  dont  nous  avions  suivi  les  progrés,  n*était  plus  douteusa  I^a 
TOQSSure  de  la  région  précordiale,  les  limites  de  la  matité  dépassant  à  droite 
la  ligne  médiane,  arrivant  à  gauche  à  2  ou  3  centimètres  eu  dehors  du  mame- 
lon, descendant  jusqu'au  niveau  du  diaphragme,  remontant  jusqu'à  la  troisième 
côte,  circonscrivant  ainsi  un  espace  de  près  de  20  centimètres,  indiquaient 
clairement  l'existence  d'un  hydropéricarde  considérable. 

L'anxiété  du  malade  allait  croissant  à  mesure  que  l'épanchement  augmentait, 
bien  que  le  catarrhe  se  fût  très-heureusement  modifié. 

La  digitale,  le  calomcl,  les  purgatifs,  les  applications  de  vésicatoires  sur  la 
région  du  cœur,  ne  purent  amener  aucun  soulagement. 

Les  choses  marchaient  ainsi  en  s'aggravant,  depuis  six  semaines,  lorsque 
nous  nous  aperçûmes  qu'il  survenait  de  l'œdème  des  extrémités,  de  la 
bouffissure  du  visage,  et  que  la  peau  prenait  une  teinte  profondément  pâle. 
On  crut  à  une  complication  d'albuminurie  :  l'analyse  des  urines  fit  voir  qu'il 
o*en  était  rien. 

Je  m'arrêtai  donc  à  l'idée  que  cette  anasarque  était  sous  la  dépendance  de  la 
gêne  des  fonctions  circulatoires,  aussi  bien  que  l'oppression  et  l'anxiété 
extrêmes.  Le  pouls  était  devenu  petit  et  très-fréquent. 

Dans  ces  circonstances,  la  ponction  du  péricarde  me  paraissait  indiquée. 
Néanmoins  je  laissai  passer  une  quinzaine  de  jours  ;  car  bien  que  deux  ans 
auparavant,  dans  ce  service  même,  je  l'eusse  faite  avec  succès  dans  un  cas 
analogue,  j'hésitais  avant  de  recourir  à  une  opération  que  l'on  n'aborde  ordi- 
nairement qu'en  tremblant. 

Cependant  les  accidents  devinrent  tellement  pressants,  la  mort  me  panit 
tellement  imminente,  que  je  crus  ne  pouvoir  différer  davantage.  Le  1'^  août, 
je  priai  mes  collègues  de  l'Hôtel-Dieu  de  se  réunir  en  consultaiion. 

Je  leur  soumis  une  triple  question,  celle  du  diagnostic,  celle  du  pronostic, 
celle  du  traitement. 

Tous  pensèrent  qu'il  existait  une  péricardite  avec  épanchement  que  l'on 
évalua  au  moins  à  un  litre. 

Tous  pensèrent,  d'après  l'anxiété  du  malade,  d'après  la  bouflissure  générale 
el  la  profonde  pâleur  des  tissus,  que  la  mort  aurait  lieu  sous  peu  de  jours. 

Tous  pensèrent  aussi  que,  bien  que  l'opération  offrît  peu  de  chances  de 
succès,  évacuer  promptement  le  liquide  par  la  ponction  était  encore  le  moyen 
thérapeutique  qui  en  présentait  le  plus. 

La  paracentèse  décidée,  je  la  pratiquai  séance  tenante. 

Je  me  servis  du  bistouri  pour  ouvrir  la  poitrine.  L'incision  fut  faite  au  centre 
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de  la  circonférence  indiquée  par  la  matité,  au-desëous  du  nif  eau  do  manieloD, 
dans  l'espace  intercostal  le  plus  voisin.  La  peau,  les  muscles  étant  oonpéssiic^ 
cessi?ement  et  avec  les  plus  grandes  précautions,  j'arrivai  sur  la  plèvre.  Celle 
membrane  fut  incisée  à  son  tour  ;  le  doigt  étant  introduit  dans  la  cavité  de  la 
poitrine,  je  sentis  une  résistance  due  au  péricarde  distendu.  Je  ne  sentais  pas 
battre  le  coeur  sous  le  doigt.  Je  coupai  alors  par  couches  successives»  et  je  me 
servis  de  la  sonde  cannelée,  afin  d'écarter  les  tissus  incisés.  Enfin,  la  pohile 
du  bistouri  pénétrant  un  peu  plus  avant,  il  jaillit  le  long  de  la  lame  une  séro- 
sité un  peu  louche,  légèrement  rougeAtrc.  L'Incision  fut  prolongée  d*an  demi* 
centimètre  seulement  à  Taide  de  la  sonde  cannelée;  il  s'échappa  parla  plaie 
un  flot  de  liquide  de  la  même  nature,  qui  £c  répandit  dans  les  alèzes,  et  dont 
100  grammes  à  peu  près  furent  recueillis  dans  une  palette.  Ce  liquide  se  coagob 
immédiatement  comme  de  la  gelée  de  groseille,  puis  l'écoulement  s'arrêta. 
J'Introduisis  plusieurs  sondes  de  gomme  élastique;  par  lesquelles  il  ne  s'écoula 
plus  de  liquide.  En  faisant  placer  le  malade  sur  le  côté  gauche,  je  fis  sortir 
à  peu  près  200  grammes  d'une  sérosité  d'un  jaune  citrin,  par  conséquent  Irès- 
dilTérente  de  celle  qui  était  sortie  la  première,  et  qui,  reçue  dans  la  même 
palette,  ne  se  coagula  qu'imparfaitement,  et  tranchait  par  sa  couleur  ambrée 
avec  Taspect  gelée  de  groseille  de  celle-ci. 

L'autopsie  vous  a  démontré,  messieurs,  que  de  ces  liquides,  Tun  apparte- 
nait au  péricarde  et  l'autre  à  la  plèvre. 

Comme  il  ne  s'écoulait  plus  rien,  nous  pensâmes  que  le  péricarde  était 
rempli  de  fausses  membranes  cloisonnées  qui  retenaient  le  liquide.  J'essayai 
de  faire  une  injection  iodée  dont  il  ne  pénétra  rien  dans  la  cavité  du  péri- 
carde ;  peut-être  en  pénétra*t-il  une  cuillerée  dans  la  plèvre.  La  plaie  fol 
fermée  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

Nonobstant  la  petite  quantité  de  liquide  extrait  qui  fut  tout  au  plus  de 
bOO  grammes,  en  y  comprenant  celui  du  |)éricarde  et  celui  de  la  plèvre.  If 
malade  éprouva  un  soulagement  notable  ;  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence  et 
reprit  une  certaine  amplitude. 

Pendant  l'opération,  un  peu  d'air  avait  pénétré  dans  la  poitrine,  et  avait 
fendu  écumeux  le  liquide  que  nous  en  retirions.  £n  auscultant  après  le  paa- 
sement,  nous  n'entendîmes  que  des  bruits  du  cœur  sans  bruit  de  roue  de 
moulin,  qui  a  été  donné  comme  signe  caractéristique  de  Thydro-pneumo- 
péricarde. 

Le  jeune  homme,  qui  auparavant  ne  pouvait  rester  que  sur  le  côté  gauche,  se 
trouvait  maintenant  n)ieux  sur  le  côté  droit.  Les  choses  allèrent  assez  bien  jus- 
qu'au soir  ;  mais  lorsque  nous  revîmes  le  malade  vers  quatre  heures,  mon  chef  de 
clinique,  M.  Reylard,  et  moi,  nous  le  trouvâmes  dans  un  état  d'agitation  asKX 
notable,  avec  une  fièvre  assez  vive,  le  pouls  à  12/i.  Trois  heures  environ  apnis 
notre  visite,  il  fut  pris  tout  h  ctHip  d'attaques  d'éclaro|)sie  ;  les  convuÛons 
n'occupaient  que  le  côté  droit  du  corps.  Ces  attaques  se  répétèrent  de  demi- 
heure  en  demi-heure  pendant  la  nuit. 
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lie  lendemain  nuiUo,  le  côté  droit  du  corpe  était  presque  coroplélement 
paralysé,  ainsi  que  la  langue  ;  œais,  chose  étrange,  pendant  les  attaques  dont 
Boos  fûmes  témoins,  l'intelligence  était  en  partie  conservée.  Le  malade  essayait 
de  répondre,  et  avec  sa  main  gauche  il  pressait  les  muscles  convulsés  de  la 
joue  droite  pour  résister  à  leurs  mouvements  désordonnés. 

Messieurs,  a?ant  d'aller  plus  loin,  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  ces 
attaques  d'édampsie.  Faut-il  les  attribuer  k  l'opération  !  laissons  de  côté 
pour  un  instant,  si  vous  le  voulez^  la  question  d'opportunité,  question  résolue 
4*aiUeurs  affirmativement  par  tous  mes  collègues  de  l'Hôtel-Dieu  comme  par 
tnoL  Supposons  une  intervention  cliirurgicale  de  cette  nature  aussi  téméraire 
qu*OD  le  voudra  ;  toujours  est-il  que  ce  n'est  pas  là  une  de  ces  graves  opéra- 
tioos,  un  de  ces  grands  iraumatismes  qui  provoquent  quelquefois  la  maniles- 
tation  d'accidents  nerveux.  D'ailleurs  encore,  ceux  qui  survinrent  chez  notre 
jeune  homme  n'avaient  rien  d'analogue  aux  phénomènes  tétaniques.  Supposons 
que  la  paracentèse  ait  augmenté  l'intensité  de  l'inflammation  du  péricarde  ;  mais 
les  inflammations  des  membranes  séreuses,  quelque  violentes  qu'elles  soient, 
quelle  que  soit  l'étendue  de  ces  membranes,  eniralnent-elles  d'ordinaire  de 
aemblaMes  accidents?  Les  faits  cliniques  répondent.  Jamais  la  pleurésie  la 
plus  violente,  la  péritonite  la  plus  aiguë,  celle  qui  succède  aux  perforations 
intestinales,  aux  étranglements,  n'amènent  de  convulsions,  chez  les  adultes 
du  moins.  Avcz-vous  jamais  entendu  dire  qu'il  en  fût  autrement  de  la  péri« 
cardite? 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  nous  donnèrent  mieux 
Texplication  de  ces  accidents.  Vous  savez,  en  effet,  que  Tanasarquc  générale, 
alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'albumine^  prédispose  singulièrement  à 
Tédampsie.  Cela  s'observe  principalement  chez  les  femmes  enceintes  et  cbev 
les  enfants.  Un  mouvement  fébrile,  une  émotion  morale,  peut  en  devenir  l'oc* 
casion.  Vous  savez  aussi  combien  l'anémie  constitue  une  condition  favorable 
an  développement  des  convulsions.  Chez  notre  jeune  homme,  ces  deux  causes 
prédisposantes,  anasarquc  et  anémie,  étant  portées  à  un  très-haut  degré,  il 
o*est  pas  étonnant  que  l'émotion  morale  occasionnée  par  la  crainte  de  l'opé- 
ration (il  avait  été  très-eifrayé  de  la  consultation  réunie  autour  de  lui)  ait 
amené  les  accidents  nerveux  dont  nous  parlons. 

Nous  les  combattîmes  par  les  préparations  de  musc  et  de  valériane,  et  ils 
parurent  se  calmer  un  instant.  Nous  commencions  i  espérer  que  les  choses 
allaient  prendre  une  marche  favorable ,  rien  de  nouveau  n'était  survenu  du 
côté  du  cœur,  lorsque  des  accidents  reparurent  du  côté  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Le  quatrième  jour  après  l'opiTation,  le  ti  août,  nous  notâmes  une  oppres- 
sion |)lus  considérable,  de  la  toux  et  une  expectoration  abondante  de  crachats 
légèrement  visqueux;  nous  entendions  des  râles  sous-crépitants. 

Le  lendemain,  ces  accidents,  encore  plus  alarmants,  me  préoccupaient  bien 
autrement  que  ceux  du  côté  du  cœur. 
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L'état  de  faiblesse  da  malade  nous  empêchait  d'eiaminer  la  poitrine  comme 
nous  ranrions  voulu.  La  matité  à  la  région  précordialc  indiquait  cependant  uo 
épancbement  encore  assez  considérable ,  beaucoup  moindre  cependant  qa*i1 
ne  Tétait  avant  la  ponction.  La  mort  arriva  dans  la  soirée  du  mardi  5  aoât, 
cinq  jours  après  Topération. 

L*aulopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  On  scia  les  côtes  du  otHé  gauche 
à  partir  du  creux  de  Faisselle,  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine;  à  droite,  on  se* 
para  le  sternum  des  cartilages  costaux,  et  le  sternum  fut  détaché,  ainsi  que  la 
face  antérieure  de  la  poitrine,  de  manière  à  enlever  la  trachée»  les  ponmoos 
et  le  coeur  contenu  dans  le  péricarde  intact. 

Nous  trouvâmes  dans  la  plèvre  gauche  un  liquide  de  couleur  citrine,  sem- 
blable à  celui  qui  s'était  écoulé  pendant  le  second  temps  de  Topération.  D'ail- 
leurs, pas  de  fausses  membranes,  pas  de  flocons  fibrinenx,  pas  d'adhérences. 

Le  péricarde,  d'une  couleur  rougeâtre,  ressemblait  à  an  globe  énorme 
ayant  le  volume  de  la  tête  d'un  homme.  Il  était  libre  de  toute  adhérence  arec 
les  côtes,  recouvert  seulement  dans  sa  partie  supérieure  d'une  lame  mince  da 
poumon  gauche  qui  lui  adhérait  intimement  par  du  tissu  cellulaire  d'ancienne 
date.  Placé  dans  le  médiastin  antérieur  qu'il  avait  écarté,  il  ressemblait  ï  un 
fruit  implanté  derrière  le  sternum,  sur  une  large  base,  et  flottant  dans  la 
cavité  pleurale  qui  avait  été  ouverte.  A  peu  près  en  face  du  point  où  Fespace 
intercostal  était  ouvert,  on  voyait^  à  l'intérieur  du  péricarde,  une  tache  \io- 
lette,  vestige  de  la  ponction  qui  avait  été  faite  avec  le  bistouri  ;  l'extrémité 
mousse  d'un  stylet  y  pénétrait  facilement.  Les  fausses  membranes  qui  doo- 
blaient  la  membrane  séreuse  au  niveau  de  cette  ouverture  étaient  colorées  en 
rouge,  comme  par  une  sufTusion  sanguine  récente.  En  ouvrant  le  péricarde, 
il  s'en  écoula  à  peu  près  1000  grammes  d'un  liquide  rougeâtre  identique  avec 
celui  qu'on  avait  recueilli  dans  la  palette  durant  le  premier  temps  de  l'opération. 
On  y  voyait  nager  des  flocons  fibrineuï  en  très-petite  quantité. 

Le  coBur  était  au  fond  de  ce  sac,  au  moins  à  10  centimètres  de  la  paroi  da 
kyste  et  du  point  où  la  ponction  avait  été  pratiquée  ;  il  était,  ainsi  que  toute  la 
face  interne  du  sac,  recouvert  d'une  fausse  membrane  épaisse,  réticulée,  d'un 
jaune  sale.  La  paroi  du  kyste  pouvait  avoir  5  millimètres  d'épaisseur,  et  lorsque 
nous  coupâmes  le  coeur,  nous  trouvâmes  au-dessous  de  la  membrane  sérense 
un  tissu  cellulaire  épais,  lardacé,  ressemblant  à  une  couche  de  graisse. 

Le  viscère  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal;  mais  il  y 
avait  une  hypertrophie  concenirique,  et  les  cavités  étaient  plus  étroites  qu'elles 
n'auraient  dû  être.  Le  feuillet  des  valvules  était  souple,  mince,  sans  altération 
appréciable  ;  pourtant  les  orifices  laissaient  passer  le  doigt  avec  plus  de  diflS- 
culte  que  dans  un  cœur  ordinaire. 

Il  y  avait  des  tubercules  disséminés  à  l'état  cru,  quelques-uns  à  l'état  de 
ramollissement,  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Près  do 
pancréas  se  trouvait  une  masse  de  ganglions  tuberculeux  ramollis.  Les  ganglions 
mésentériques  étaient  engorgés;  il  y  avait  quelques  adhérences  intestinales. 


PARACENtÈSE  DU   PÉRICARDE.  761 

Dans  le  cerveau,  nous  trouvions  seulement  un  peu  de  ramollissement  du 
septum  médian  ;  mais  il  est  essentiel  de  noter  que  Tautopsie  fut  faite  par  un 
temps  très-chaud. 

Cet  ei9iinen  post  mortem  nous  rendait  parfaitement  compte  de  ce  qui  s*était 
passé  pendant  la  vie  et  pendant  l'opération.  Nous  avions  eu  aiïaire  à  un  double 
épancbement  péricardique  et  pleural  ;  Tarrôt  dans  Técoulement  du  liquide 
da  péricarde  s'était  produit  par  un  mécanisme  facile  à  comprendre. 

Une  fois  entré  dans  la  plèvre,  j'avais  craint  d'aller  trop  loin,  et  je  n'avais 
fait  au  péricarde  qu'une  |)etite  ouverture  en  face  de  celle  de  la  poitrine.  Le 
parallélisme  entre  ces  ouvertures  s'était  donc  rapidement  détruit,  dès  lors  le 
liquide  épanché  dans  l'enveloppe  du  cœur  était  tombé  dans  la  cavité  pleurale. 

Eussé-je  évité  cet  accident  en  introduisant  tout  de  suite  une  sonde  qui  eût 
plongé  immédiatement  dans  le  péricarde,  soit  que  cette  sonde  eût  été  intro- 
duite après  la  ponction  avec  le  bistouri,  soit  que  j'eusse  fait  la  ponction  avec 
im  trocart^  de  façon  que  le  liquide  s^écoulât  directement  par  la  canule?  Mais, 
dans  ce  cas  encore,  il  paraîtra  difficile  que  j'eusse  échappé  à  cet  inconvénient, 
le  liquide  suintant  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  côtés  de  la  canule,  et,  une 
ibis  celle-ci  retirée,  les  parties  reprenant  la  disposition  vicieuse  que  l'on 
aurait  prétendu  empêcher. 

En  discutant  avec  vous  ce  qui  a  trait  au  procédé  opératoire  de  la  paracen- 
tèse du  péricarde,  je  reviendrai  sur  cette  question  pour  vous  dire  que  cet 
inconvénient  a  peu  d'importance,  à  mon  avis. 

Je  vous  dirai  aussi  pourquoi  je  préfère  agir  avec  le  bistouri,  et  non  avec  le 
trocart  employé  par  d'autres,  et  notamment,  comme  vous  l'avez  vu  faire  dans 
ce  service  même,  dans  le  cas  dont  je  vais  vous  parler. 

Enfin,  je  vous  dirai  tout  de  suite  que  je  rejette  le  procédé  de  Riolan,  adopté 
par  Skielderup  et  recommandé  par  Laenncc,  procédé  qui,  consistant  à  péné- 
trer dans  le  péricarde  en  trépanant  le  sternum,  me  parait  au  moins  inutile. 

Messieurs,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  rappeler,  nous  avions  déjà  eu  Toc- 
casion  de  pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde  chez  un  malade  de  notre  ser- 
vice de  clinique.  Ce  premier  fait  que  nous  avions  consigné,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasègue  et  moi,  dans  un  mémoire  publié  par  les  Archives  générales 
de  médecine  au  mois  de  novembre  185^^  pouvait  être  donné  comme  un 
encouragement. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  garçon  de  seize  ans,  entré  le  2  février  185^  à  là 
salle  Sainte-Agnès.  Pâle,  débile,  il  déclarait  n'avoir  jamais  été  atteint  de  graves 
maladies.  Quatre  ou  cinq  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  avait  éprouvé 
ane  céphalalgie  frontale  très-vive,  bientôt  suivie  de  lassitude  extrême  et  de 
douleur  à  la  région  précordiale. 

A  son  entrée,  nous  constations  une  dyspnée  intense  ;  son  pouls  était  fréquent, 
k  150  pulsations;  sa  face  pâle,  avec  une  expression  d'angoisse;  il  avait  un  peu 
de  toux.  Par  la  percussion,  nous  trouvions  une  matité  considérable  à  la  région 
du  cœur,  remontant  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte,  s'étendant 
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depuis  le  bord  droil  du  biernum  jusque  très-avant  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trioe,  sans  qu'il  fût  possible  de  la  limiter  exactement  en  ce  aeos;  le  o6té 
gauche  de  la  poitrine  était,  en  arrière,  moins  sonore  que  le  droit  ;  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  obscurs  et  lointains.  Le  malade  n*aTait  pas  de  syncope 
complète,  mais  il  se  sentait  à  chaque  instant  sous  le  coup  d'noe  dèfaillanGe 
imminente.  Nous  fîmes  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  i^on  précordiaki 
et  nous  prescrivîmes  de  Tinfusion  de  digitale  pour  tisane. 

Dans  le  courant  de  février,  le  pouls  restant  toujours  très-fréqaeot,  les  bat- 
tements du  cœur  s'entendaient  mieux  par  intervalles,  et  redevenaient  indis- 
tincts dans  d'autres  moments.  La  matité  de  la  région  précordiale  occupait 
presque  invariablement  une  étendue  de  17  centimètres  en  hauteur  et  18  en 
largeur.  Pendant  deux  jours  seulement,  du  18  au  20,  elle  sembla  diminuer. 
Durant  ce  laps  de  temps,  on  perçut  un  bruit  double  de  frottement  car- 
diaque, sensible  surtout  à  la  base  du  cœur,  La  voussure  de  la  région  pré- 
cordiale  était  de  plus  en  plus  marquée  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  les 
signes  de  l'épanchement  pleural  devenaient  de  plus  en  plus  manifestes  : 
c'étaient  de  Tégophonie  en  arrière,  au-dessous  du  scapulum,  et  du  bruit  de 
soufile. 

Le  17  mars,  la  voussure  était  plus  grande  depuis  huit  jours,  et  il  était  sur- 
venu une  diarrhée  abondante.  Le  malade  s'aflTaiblissalt,  s'amaigrissait,  et  ne 
pouvait  plus  se  déplacer  de  son  lit,  sans  que  le  moindre  mouvement  provoquât 
une  syncope.  La  face  était  d'une  pâleur  livide;  l'oppression  était  portée  au 
dernier  degré  ;  la  respiration  était  courte,  suspirieuse  ;  la  percussion  de  la 
région  précordiale  et  même  la  simple  application  de  la  main  causaient  de 
la  douleur  et  de  l'angoisse;  le  pouls,  petit,  misérable,  battait  120  pulsations; 
la  matité  remontait  jusqu'au  niveau  delà  clavicule. 

Le  lendemain,  les  accidents  ayant  acquis  plus  de  gravité,  la  mort  étant  me- 
naçante, nous  nous  décidâmes  à  faire  pratiquer  immédiatement  la  ponctioa 
du  péricarde.  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  voulut  bien  s'en  chaiger. 
Il  fit  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  la  distance  d'environ  3  centimètres 
du  bord  gauche  du  sternum,  une  incision  comprenant  la  peau,  le  tissu  cello- 
laire,  jusqu'aux  muscles  intercostaux  exclusivement.  Il  plongea  alors  oblique- 
ment, de  droite  à  gauche,  un  trocart  muni  d'une  peau  de  baudruche,  qu  il 
fit  pénétrer  lentement,  sans  secousses  et  par  un  mouvement  continu.  On 
retira  la  tige,  et  il  s'écoula  par  la  cauulc  quelques  gouttes  d'une  sérosité  ron- 
geâtre.  La  canule,  laissée  libre  dans  la  plaie,  était  agitée  par  les  mouvements 
du  cœur  et  se  soulevait  à  chaque  contraction. 

Pendant  l'opération,  le  malade,  qui  Tavait  sollicitée^  mais  qui  s'effrayait  des 
préparatifs,  était  plus  pâle  et  se  plaignait  en  gémissant.  Son  pouls,  très>lent, 
presque  imperceptible,  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  force  et  sa  fréquence 
habituelles  ;  il  n'y  eut  d'ailleurs  ni  malaise,  ni  oppression  exagérée,  ni 
syncope. 

Le  liquide  coula  d'abord  assez  facilement,  quoique  sans  itre  projeté  en  jet 
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On  eu  recueillit  environ  60  grammes.  L*écoulement  devint  plus  lent  ;  on  Gxa 
alors  la  canule  dans  la  plaie,  sans  solliciter  Tévacuation  par  aucune  manœuvre, 
et  la  sérosité  continua  à  s*écbapper  en  bavant  L'opération  avait  été  faite  à  neuf 
heures  du  matin  ;  à  neuf  heures  et  demie,  le  patient  déclarait  ne  ressentir  ni 
soulagement,  ni  oppression  plus  incommode.  A  dix  heures  et  demie,  on  retira 
la  canule  ;  il  s*était  écoulé  environ  600  grammes  de  liquide.  Vers  midi,  le  jeune 
bomme  se  sentit  un  peu  mieux.  A  notre  visite  du  soir,  il  disait  éprouver  un 
soulagement  considérable.  Il  respirait  avec  calme;  son  pouls  était  plein,  à  136. 
La  matité  remontait  seulement  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  clavicule,  et  ne  dépassaK  que  de  2  centimètres  le  milieu  du  sternum  à  droite; 
à  gauche,  elle  s'étendait  jusqu'à  une  ligne  verticale  qui  descendrait  du  bord 
antérieur  de  l'aisselle.  Les  battements  du  cœur  étaient  beaucoup  plus  distincts» 
et  la  pointe  du  cœur  s'était  sensiblement  relevée. 

Quarante-huit  heures  après,  nous  notions  :  amélioration  soutenue  ;  sonorhé 
exagérée,  presque  tympanique,  au  sommet,  en  avant  et  à  gauche  ;  murmure 
respiratoire  perceptible  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  quatrième  côte,  où  com- 
mence la  matité  ;  bruits  du  cœur  de  plus  en  plus  distincts  ;  en  arrière  et  à 
gauche,  matité,  soufile,  égophonie  ;  un  peu  de  toux,  presque  pas  d'oppression, 
peu  de  fièvre. 

Le  22  mars,  l'épaucheroent  pleurétique  faisait  des  progrès,  le  cœur  était 
refoulé  à  droite,  et  l'ampliation  de  la  poitrine  à  gauche  était  considérable.  Le 
malade  restait  couché  sur  le  côté  droit,  et  se  plaignait  d'un  point  très-dou- 
loureux. 

Jusqu'à  la  fin  du  mois,  répauchement  pleurétique  alla  croissant,  la  fièvre 
augmenta,  et  la  toux,  plus  fréquente,  était  accompagnée  d'une  expectoration 
de  crachats  blancs,  épais;  on  entendait  quelques  râles  muqueux  au  sommet, 
k  gauche.  L'oppression  était  plus  prononcée ,  mais  cependant  beaucoup 
moindre  qu'elle  n'était  avant  la  ponction.  Il  y  avait  une  diarrhée  qu'on  modé- 
rait par  les  préparations  de  nitrate  d'argent. 

Le  30,  en  présence  d'une  hydropisie  qui  occupait  toute  la  plèvre  gauche 
chez  un  individu  déjà  épuisé  par  la  maladie^  nous  n'hésitâmes  pas  à  pratiquer 
la  paracentèse  de  la  poitrine.  Une  première  ponction,  faite  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  au  niveau  de  l'aisselle,  ne  donna  pas  issue  à  une  seule  goutte 
de  liquide;  le  trocart  avait  été  arrêté  par  une  fausse  membrane  très-résistante. 
Une  seconde  ponction,  pi*aliquée  un  peu  plus  en  arrière  et  plus  bas,  permit 
d'évacuer  environ  500  grammes  de  liquide.  L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun 
phénomène  particulier  et  n'occasionna  pas  d'accidents. 

Le  2  avril,  on  entendait  quelques  râles  sous-crépitants  dans  la  portion  infé- 
rieure du  poumon  gauche;  mais  il  n'y  avait  ni  souffle,  ni  égophonie,  ni  gêne 
appréciable  delà  respiration.  La  diarrhée  persistait;  il  y  avait  de  l'insomnie. 

Depuis  les  premiers  jours  d'avril  jusqu'au  28  mai,  jour  de  la  sortie  du 
malade,  l'épanchement  de  la  plèvre  et  celui  du  péricarde  ne  se  reproduisirent 
pas;  les  battements  du  cœur  étaient  sensibles  à  la  main  ;  les  bruits  s'enten- 
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daicnt  sans  mélange  de  souflOie  et  sans  frottement  ;  la  matité  resta  toujours  plus 
étendue  qu'à  Tétat  normal  ;  la  voussure  s*était  complètement  effacée  ;  la  respi- 
ration était  assez  libre.  Le  jeune  homme  ne  se  plaignait  pas  de  dyspnée, 
s'asseyait  pour  jouer  dans  son  lit ,  il  avait  de  l'appétit,  et  se  déclarait  très- 
heureux  de  sa  nouvelle  position. 

Cependant  son  état  général  était  loin  d'être  satisfaisant  ;  sa  toax  était 
devenue  plus  fréquente  ;  sa  fièvre  reparaissait,  surtout  vers  le  soir  ;  sa  diar- 
rhée, plus  modérée  il  est  vrai,  n'était  pas  encore  arrêtée  ;  ses  forces  ne 
revenaient  pas,  malgré  l'usage  de  médications  toniques  et  d'un  régioie  forti* 
fiant. 

Comme  il  s'ennuyait  à  l'hôpital,  et  qu'il  attribuait  à  son  séjour  dans  lasaDe 
la  lenteur  de  sa  convalescence,  il  réclama  sa  sortie.  Les  signes  de  tnbercnlisa- 
lion,  qui  depuis  un  mois  étaient  devenus  plus  évidents,  ne  laissaient  aucno 
doute  an  moment  de  son  départ  On  notait  alors  les  symptômes  suivants  :  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  en  avant,  matité,  râles  sibilants,  gargouillements 
dans  les  fortes  inspii*ations,  pas  de  souffle;  en  arrière,  râles  sous-crépitants  aa 
sommet,  râles  muqueux  dans  les  parties  inférieures  du  poumon.  A  droite, 
respiration  puérile  en  avant  ;  en  arrière,  expiration  soufflante,  retentissement 
de  la  voix,  râles  secs  et  sonores,  battements  du  cœur  forts  et  distincts.  Le$ 
quintes  de  toux  étaient  répétées  sans  expectoration  spécifique  ;  il  y  avait  de 
la  dyspnée,  une  diarrhée  persistante,  de  l'amaigrissement  et  de  la  déformation 
hippocratique  des  doigts. 

Le  malade,  malgré  son  état  de  faiblesse^  put  être  transporté  en  voiture  dans 
le  département  d'Eure-et-Loir  où  habitait  sa  famille.  Nous  reçûmes  de  ses 
nouvelles  dans  la  première  quinzaine  de  juin  ;  il  était  dans  le  même  état  qu'à 
l'hôpital.  Nous  ignorons  ce  (|u'il  est  devenu  depuis. 

Ce  fait,  messieurs,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  peut  être  donné 
comme  un  encouragement  pour  pratiquer  la  paracentèse,  puisque  celle-ci  a 
bien  évidemment  empêché  une  mort  imminente. 

En  vous  exposant,  dans  une  de  nos  dernières  conférences,  un  rapide  histo- 
rique de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  le  cas  d'épanchements  pleuré* 
tiques ,  je  vous  ai  montré  que,  bien  que  ses  indications  n'eussent  pas  été 
nettement  formulées,  cette  opération  avait  été  pratiquée  à  différentes  époques 
antérieures  à  la  nôtre.  Bien  avant  qu'on  osât  la  tenter,  on  la  considérait  da 
moins,  d'après  des  vues  théoriques  et  en  s'appuyant  sur  des  arguments  incon- 
testables, comme  pouvant  être  utile  et  complètement  exempte  de  dangers.  Il 
n'en  est  plus  ainsi  de  la  paracentèse  du  péricarde.  Aucune  considération  spé- 
culative ne  semble  pendant  longtemps  devoir  la  justifier,  et  lorsque  quelques 
médecins  émettent  l'opinion  qu'on  pourrait  peut-être  essayer  dans  les  épaii- 
chemenls  du  péricarde  une  opération  qui,  dans  les  épanchements  de  la  plèvre, 
présente  de  réels  avantages,  l'idée  d'approcher  un  instrument  tranchant  d'un 
organe  aussi  délicat  que  le  cœur  est  repoussée  comme  une  inexcusable 
témérité, 
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C'est  h  Senac  (1)  qu'on  attribue,  en  général,  Thonneur  d*ayoir  indiqué  la 
possibilité  de  la  paracentèse  du  péricarde;  toutefois,  un  siècle  auparavant* 
cette  indication  avait  été  déjà  formulée  par  Riolan  (2).  Quoi  qu*en  aient  dit 
quelques  compilateurs,  Senac  ne  Tavait  jamais  pratiquée.  Tout  en  enseignant 
de  l'essayer,  puisque  Thydropéricarde  abandonné  à  lui-même  cause  infailli- 
blement la  mort,  un  certain  nombre  d'auteurs  cités  par  Sprengel  n'osèrent 
donner  l'exemple.  Ainsi,  Richter,  qui  en  admettait  l'utilité,  s'écrie  :  «  ïntre» 
pido  opus  esianimo  ad  talem  operaiionem  imtituendom  ;  >  et  van  Swicten  (3), 
qui  s'eiïrayait  assez  peu  des  remèdes  à  risquer  contre  les  périls  extrêmes,  n'est 
pas  plus  rassuré  :  «  Quam  audax  facinus  débet  videri  omnibus  si  quis  cogi- 
farei  de  pcriundendo  pericordio  dum  hydrope  turget,  •  dit-il.  Cependant, 
malgré  les  difficultés  dont  est  entouré  le  diagnostic  de  l'hydropisie  du  péri- 
carde, bien  que  l'expérience  n'ait  pas  encore  prononcé,  il  reconnaît  que,  dans 
la  cruelle  alternative  où  l'on  se  trouve  de  laisser  mourir  le  malade  ou  d'ouvrir 
artificiellement  une  voie  au  liquide  épanché,  il  est  permis  de  recourir  «i  l'opé- 
ration :  «  Intérim  générale  axioma  practicum  omnibus  probatur  ;  tentandum 
esse  potius  anceps  remedium  quam  nullum^  dum  certa  pernicies  imminet ^  • 
et  il  termine  en  indiquant  le  manuel  opératoire. 

Vers  la  même  époque,  Benjamin  Bell,  Camper,  Just  Ârneman,  Conradi, 
Conseillaient  également  de  tenter  l'opération,  en  proposant  différentes  mé- 
thodes sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  ;  mais  leurs  conseils  sont  purement 
théoriques.  Lorsque  plus  tard  Desault,  qui  primitivement  avait  jugé  la  para- 
centèse du  péricarde  presque  impraticable  «i  cause  de  la  difficulté  d'en  déter- 
miner les  indications,  croit  avoir  rencontré  Toccasion  de  mettre  à  exécution 
les  préceptes  de  ses  contemporains,  sa  première  tentative  est  loin  d'avoir 
d'heureux  résultats.  L'épanchement  qu'il  voulait  évacuer  à  l'aide  de  la  ponc- 
tion n'avait  pas  son  siège  dans  le  péricarde,  ainsi  que  le  témoigne  l'observa- 
tion consignée  avec  une  simplicité  pleine  de  franchise  (h). 

Ce  fait,  qu'on  a  l'habitude  de  rapporter  comme  le  premier  exemple  de 
paracentèse  du  péricarde,  ne  mérite  donc  pas  de  figurer  dans  l'histoire  de  cette 
opération,  et  ne  peut  être  invoqué  que  comme  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  l'obscurité  du  diagnostic  L'observation  de  Larrey  (5)  n'est  pas  plus  con- 
cluante, bien  qu'elle  soit  aussi  souvent  rappelée. 

Ces  deux  faits  de  paracentèse  prétendue  du  péricarde,  se  résumant  tous 
deux  en  une  erreur  de  diagnostic,  et  terminés  tous  deux  par  la  mort,  n'avan- 
cèrent guère  la  question;  aussi  les  choses  en  restèrent-elles  là.  Et  si  l'on 
excepte  le  mémoire  intéressant  où  Skielderup  prend  en  main  la  défense  de  la 

1^1)  Senac,  Traité  de  la  structure  du  cœur  et  de  ses  maladies.  ParU,  1749. 

(2)  Riolan^  Eiuhiridion  anat.,  lib.  III.  Lugduoi  Bnta>oniiii,  1649. 

(3)  Comment,  aux  Aph.  de  Boerhaave,  t.  IV,  p.  122. 

(4)  (Jhlurres  chirurgicales^  rei'iicillics  par  Bicbat,  t.  11,  1798. 

(5)  Sur  une  blessure  du  péricarde  suivie  d* hydropéricarde  {HulM,  des  sciences  méiU- 
ealet,  1810). 
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ponction  da  péricarde  sans  citer  de  faits  à  Tapput  (i}»  l'opération  retombe 
dans  l'oubli  ou  est  jugée  avec  une  extrême  séférité. 

Corvisart,  qui  s'était  d'abord  contenté  de  rapporter  l'obserration  de  Desnlt 
dans  rédition  qui  parut  de  son  livre  en  1806,  propose  la  paracentèse  dans  ooe 
édition  subséquente  en  1818;  mais  il  engage,  dans  le  cas  où  le  cblnupeo 
oserait  la  tenter,  à  préférer  Tindsion  avec  le  bistouri  à  la  ponction  a?ec  le 
trocart  ;  il  pense  toutefois  que  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette  opé- 
ration contre-balanceront  rarement  le  danger  auquel  on  expose  le  malade. 

Eu  Allemagne,  on  professe  alors  la  même  opinion  que  Corvisart  sur  la  para- 
centèse du  péricarde,  et  Kreysig,  dans  un  travail  publié  à  Berlin  en  1816, 
iur  la  paracentèse  du  péricarde,  prétend  qu'il  est  bien  difficile  qu'elle  paisse 
être  utilisée.  Outre  que  la  nialadie  est  de  telle  nature  que  la  ponctioo  doit 
rendre  peu  de  services,  on  aura  toujours  à  craindre  Tinflamniation  coisé- 
cutive  du  cœur  et  ses  conséquences  inévitables.  L'introduction  de  lair  déter- 
minera une  suppuration  mortelle.  Il  ajoute,  d'accord  en  cela  avec  ses  con- 
temporains, que  le  diagnostic  est  insuffisant  pour  excuser  jamais  une  preille 
témérité. 

Cependant,  en  France,  Laennec,  adoptant  les  idées  de  Senac»  pense qo'il 
he  serait  peut-être  pas  impossible  de  remédier  efljcacement  à  l'hydropéricarde 
au  moyen  de  Topération  chirurgicale  ;  mais  il  n'appuie  sou  dire  que  sur  des 
présomptions. 

Allant  encore  plus  loin  que  Laennec,  Ricberand  propose  d'appliquer  ï  k 
cure  radicale  de  la  maladie  dont  il  s'agit  le  mode  de  traitement  par  les  injec- 
tions astringentes,  employé  contre  Thydropisie  de  la  tunique  vaginale. 

Tel  était  l'état  delà  science,  quand,  en  1839,  Schuh,  un  des  médecins  en 
chef  de  Thôpital  de  Vienne,  publia  un  remarquable  travail  intitulé  :  De  fin» 
flvence  que  la  percussion  et  V auscultation  sont  appelées  à  exercer  swr  U 
pratique  chirurgicale.  Il  passait  en  revue  les  services  rendus  par  ces  deox 
méthodes  nouvelles,  et  s'appliquait  surtout  à  faire  ressortir  les  garanti» 
qu'offriraient  désormais  au  chirurgien  des  diagnostics  posés  avec  une  presque 
certitude.  Les  épanchements  de  la  plèvre,  pour  la  guérison  desquels  il  avait 
imaginé,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  un  appareil  particulier,  les  épancbemeots 
du  péricarde,  étaient  cités  comme  les  exemples  les  plus  concluants,  et  il  ter- 
minait en  déclarant  que  pour  sa  part  il  n'hésiterait  pas,  le  cas  échéant,  à 
tenter  l'une  et  l'autre  paracentèse. 

L'occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter.  L'année  suivante,  la  première  ponc- 
tion du  péricarde  fut  faite  à  l'hôpital  de  Vienne,  dans  le  service  du  professeor 
Skoda,  parle  docteur  Schuh  lui-même. 

Quelque  intéressante  que  soit  l'observation  publiée  par  Skoda  et  qne 
M.  Lasègue  et  moi  nous  avons  rapportée  m  extenso  dans  le  mémoire  inséré  dam 

(1)  De  Irepunnilone  oms  sterni  pf  npertura  porirardiiîArtn  nova  Sorietnfis  medicUm 
Hafn.,  1818). 
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les  Arehivêi^  ca  serait,  messieurs,  abaser  de  ?  os  moments  que  de  tons  h  re* 
produire  ici;  d'autant  qu'au  pointdevne  spécial  qui  noasoccape.cetlepremfère 
tentative  de  paracentèse  du  péricarde  avait  été  médiocrement  encourageante, 
n  avait,  en  effet,  faDu  faire  la  ponction  k  deux  reprises  différentes.  La  preroièfe 
avait  pénétré  dans  une  niasse  de  matière  de  nature  hétérologue  qui,  remplis* 
sant  le  médiastin  dans  une  épaisseur  de  six  pouces,  avait  envahi  et  transformé 
le  sternum,  la  partie  interne  des  quatre  côtes  supérieures  et  de  la  claTicnle« 
s'attachait  aux  vertèbres,  adhérait  fortement  aux  poumons,  et  embrassait  les 
gros  vaisseaux,  la  trachée,  etc.  Cette  première  ponction  n^avalt  donné  issue 
qn'k  une  très-petite  quantité  de  sérosité  sirupeuse  et  sanguinolente.  Après  des 
tentatives  prolongées  et  inutiles,  on  retira  la  canule,  et  l'on  se  décida  h  prati- 
quer la  seconde  ponction  dans  l'espace  intercostal  situé  immédiatement  an- 
dessous  de  celui  par  lequel  on  avait  d'abord  pénétré.  Cette  fois  on  obtint  une 
certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre;  mais  le  soulagement  éprouvé  par  le 
malade  n*avait  été  que  de  courte  durée. 

Toutefois,  de  ce  fait  ressortait  un  enseignement  considérable;  car  cette 
expérience  décisive  prouvait  que  la  paracentèse  du  péricarde  ne  devait  pas 
être  reléguée  parmi  ces  hardiesses  qu'excuse  à  peine  le  succès. 

L'année  suivante,  le  docteur  Heger,  un  des  élèves  dn  savant  professeur  de 
Vienne,  pratique  cette  opération  dans  un  cas  où  l'bydropéricarde,  dégagé 
d'aussi  rares  complications,  est  lié  \  d'autres  états  pathologiques  qui,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure  et  ainsi  que  l'a  établi  Aran,  coïncident  le  (dos 
habituellement  avec  cette  maladie. 

L'observation  du  docteur  Heger,  publiée  en  i8&2  dans  un  journal  allemand, 
mérite  de  vous  être  rapportée. 

Le  malade  était  un  cordonnier  ftgé  de  dix-neuf  ans.  Il  faisait  remonter  à 
environ  six  semaines  le  début  des  accidents  qui  l'amenaient  à  l'hôpital  H  m 
plaignait  d'une  dyspnée  qui ,  d'abord  peu  intense,  avait  acquis  une  telle  vio* 
loice,  que  le  1"  juillet  18^1  (jour  de  son  entrée  \  l'hôpital)  la  suffocation 
semblait  imminente. 

On  constatait  l'état  suivant  :  Le  visage  pâle,  un  peu  oedémateux,  exprime 
l'angoisse;  la  respiration  est  courte,  accél^ée,  pénible,  haletante.  Le  malade 
se  tient  k  demi  assis.  S'il  essaye  de  se  tourner  dn  côté  gauche,  il  ressent  un 
point  de  côté,  et  la  dyspnée  est  plus  vive  ;  l'expectoration  est  constituée  par 
va  mucus  épais  et  jaunâtre.  A  la  percussion,  sous  tout  le  sternum  jusqu'au 
delà  de  son  bord  droit,  k  la  portion  antérieure  du  côté  gauche  du  thorax,  de 
la  seconde  côte  k  la  région  épigastrique,  et  latéralement  k  partir  dn  bord 
gaudie  du  sternum  jusque  dans  une  étendue  de  six  pouces,  matité  complète. 
Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  le  long  de  l'omoplate  et  dans  le  creux  axiU 
laire,  son  clair;  en  arrière,  du  même  côté,  son  tympaniqne.  Dans  toute  la 
portion  antérieure  du  côté  droit  jusqu'à  la  sixième  côte,  son  clair  ;  son  obscnr 
à  partir  de  la  quatrième  côte,  latéralement  En  arrière,  mallté  croissante  ft 
mesure  qu'on  descend  vers  la  partie  inférieure  dn  côté  droit  ;  sonorité  tympa« 
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nique  à  gauche  ;  saillie  du  foie  qui  descend  de  deux  travers  de  doigt  dans  Tlif- 
pochondre  ;  voussure  de  la  région  précordiale. 

L'impulsion  du  cœur  est  imperceptible  ;  ses  bruits  sont  très-ofascors.  Dans 
la  région  sternale  inférieure,  on  entend  un  bruit  de  frottement  diflBcile  ï  dis- 
tinguer au  milieu  des  râles  mnqueux.  Dans  toute  la  portion  gauche  de  h 
poitrine,  la  respiration  est  rude  ;  il  y  a  du  bruit  expiratoire,  des  râles  moqoen 
jet  sibilants.  A  droite,  de  gros  râles  muqueux  en  bas  et  en  avant;  pas  de  brait 
respiratoire  en  arrière. 

Le  malade  a  un  peu  d'appétit,  sa  soif  est  presque  nulle  ;  sa  langue  est  sale; 
la  chaleur  de  sa  peau  normale;  son  pouls  est  à  412,  petit  et  irrégulier;  il  a*a 
ni  diarrhée  ni  constipation  ;  son  urine  est  rouge  et  foncée.  11  accuse  une  sei- 
^tion  de  pression  à  Tépigastre  et  des  douleurs  à  la  région  précordiale  quand 
■il  s'appuie  du  côté  gauche. 

Le  diagnostic  fut  :  épanchement  considérable  dans  le  péricarde,  surfeoni 
la  suite  d'une  péricardite^  comprimant  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche; 
épanchement  peu  abondant  dans  la  plèvre  droite,  avec  infiltration  du  parea- 
chyme  pulmonaire  consécutive  à  la  pleuro-pneumonie  ;  catarrbe  brondiiqie 
généralisé. 

Les  moyens  les  plus  énergiques  essayés  pour  provoquer  la  résorption  à 
liquide  donnèrent  quelque  soulagement;  le  pouls  devint  moins  irrégulier.  U 
percussion  montrait  que  l'infiltration  du  lobe  droit  inférieur  avait  dimioné; 
mais  l'hydropéricarde  restait  le  même.  Le  malade  s'amaigrissait  Les  prépara- 
tions mercurielles,  qui  avaient  fourni  les  résultats  les  plus  avantageux,  forat 
inutilement  poussées  à  des  doses  plus  élevées,  et  ne  déterminèrent  ni  diarrhée 
ni  salivation. 

Le  3  août,  un  mois  après  rentrée  de  cet  homme  à  l'hôpital,  on  constatait 
nn  commencement  d'asciie.  La  ponction  du  péricarde  fut  décidée  et  pratîi 
le  surlendemain  par  M.  le  docteur  Heger.  On  choisit  dans  le  cinquième 
intercostal  un  point  éloigné  d'environ  deux  pouces  du  bord  gauche  du  sto^ 
num,  où  le  bruit  de  frottement  ne  se  faisait  pas  entendre,  et  où  l'on  cooni 
moins  de  risque  de  blesser  l'artère  mammaire  interne  et  les  gros  vaisseam. 
Il  s'écoula  d'abord  lentement  12  grammes  environ  d'une  sérosité  rougeâtrc. 
Ni  l'introduction  d'une  sonde,  ni  l'emploi  d'une  pompe  aspirante  ne  porcK 
rendre  le  jet  continu  ;  on  obtint  un  écoulement  plus  actif,  en  engageant  le 
malade  à  retenir  l'air  dans  sa  poitrine  et  à  faire  effort,  et  eu  exerçant  unefone 
pression  avec  la  main  sur  l'épigastre.  Le  liquide  ne  coulait  par  jet  que  sini 
l'impulsion  de  la  systole  ;  la  totalité  de  la  sérosité  ainsi  obtenue,  d'un  bna 
rouge  assez  clair,  et  plus  tard  floconneux,  fut  de  plus  de  1500  grammes.  Pa* 
dant  l'opération,  le  |)ouis  était  à  112,  petit;  on  sentait  par  intervalles  le  fntue- 
ment  du  cœur  sur  la  canule  ;  il  ne  pénétra  pas  une  bulle  d'air  dans  le  péricaide. 
Presque  aussitôt  après  la  ponction,  il  y  eut  un  soulagement  notable:  ledia* 
phragme  était  remonté,  la  voussure  était  moindre,  le  son  plus  clair  da»le 
deuxième  espace  iulercostal  et  le  long  du  bord  externe  de  l'omoplate  ;  le  brait 
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de  frDUement  avait  di&paru.  Cq)eQdant  la  niaiité  faisait  supposer  la  présence 
d'eQTÎroa  7  à  800  grammes  de  liquide.  La  plaie  fut  recouverte  de  diachylon, 
et  ron  appliqua  sur  le  côté  des  compresses  imbibées  d'eau  glacée  pour  prévenir 
une  trop  vive  réaction* 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  il  y  eut  du  frisson,  de  l'accélération  de  la 
respiration,  mais  pas  de  toux.  Le  pouls  était  à  iO^  La  nuit  fut  agitée  ;  il  y  eut 
de  la  toux  et  une  douleur  insigniQanie  à  la  plaie. 

Le  lendemain,  on  notait  :  respiration  courte,  fréquente;  accès  de  toux^ 
expectoration  muqueuse;  pouls  à  112;  constipation;  matité  à  gauche  du  tiers 
inférieur  du  thorax,  râles  sous-crépiiants  nombreux,  bruit  de  frottement  dans 
la  portion  inférieure  du  sternum.  On  fit  faire  une  saignée  pour  combattre  la 
pneumonie  du  lobe  gauche  ;  le  sang  était  fortement  couenneux. 

Jusqu'au  10  août,  l'épanchement  du  péricarde  augmenta;  le  son  redevint 
mat  dans  le  second  espace  intercostal,  le  bruit  de  frottement  s'effaçait,  les 
bruits  du  cœur  étaient  plus  sourds,  la  fièvre  était  plus  vive,  l'amaigrissement 
plus  inquiétant  et  l'on  craignait  le  développement  de  tubercules. 

Pendant  la  semaine  suivante,  l'eut  général  s'améliora  ;  la  pneumonie  gauche 
était  en  voie  de  résolution,  mais  il  s'était  formé  un  épanchement  dans  la  plèvre 
du  même  côté. 

Le  17,  l'épanchement  avait  diminué  à  droite,  mais  augmenté  à  gauche;  le 
pouls  était  à  120-12^,  petit,  irrégulier.  Il  y  avait  de  l'oedème  des  deux  malléoles 
et  de  la  jambe  gauche.  La  dyspnée  était  croissante,  et  il  s'ajoutait  de  l'agita- 
lion.  Quaure  jours  après,  cet  œdème  était  plus  considérable,  et  le  malade  se 
retrouvait  dans  le  même  étal  local  que  le  jour  de  son  entrée,  mais  la  cachexie 
était  bien  plus  menaçante. 

Une  nouvelle  ponction  du  péricarde  fut  faite,  le  22,  au  même  point  que  la 
première  fois  :  il  s'écoula  par  gouttes  un  liquide  d'un  rouge  foncé  ;  le  jet  ne 
devint  pas  continu,  malgré  tous  les  efforts.  Le  patient  restant  couché  sur  le 
bord  de  son  lit,  la  canule  fut  laissée  en  place  pendant  deux  heures  pleines,  de 
manière  que  la  sérosité  pût  être  recueillie.  On  obtint  en  tout  à  peine  400  grammes 
d'un  liquide  d'un  rouge  bleuâtre  et  trouble.  La  canule  fut  remplacée  par  une 
sonde  de  caoutchouc  fixée  solidement,  et  fermée  à  son  extrémité  libre  par  une 
valvule  mobile  de  vessie  de  porc  L'écoulement  dura  de  onze  heures  du  matin 
à  trois  heures  de  l'après-midi,  et  sa  quantité  put  être  estimée  très-imparfaite- 
ment à  environ  500  grammes.  Après  la  ponction,  la  matité  persistait^  mais  on 
percevait  plus  distinctement  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur.  L'individu^ 
épuisé  par  la  longueur  de  l'opération,  n'éprouva  pas  de  soulagement;  son 
pools  était  à  116.  Il  y  eut  du  frisson  à  cinq  heures  du  soir;  on  enleva  la 
sonde,  et  l'on  constata  de  nouveau  une  pneumonie  du  côté  gauche  avec 
bronchophonie,  souffle,  râles  et  crachats  caractéristiques.  Cette  pneumonie 
était  entrée  en  résolution  quarante-huit  heures  après,  mais  la  respiration  était 
rode. 

Le  29,  l'épanchement  avait  notablement  diminué  et  se  résorba  gradueUe- 
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ment  jmqo'ati  i*'  septembre.  A  cette  époque»  ie  bnitt  de  frotlenieDt  piffcir- 
dique,  qui  était  reTcau,  avait  oeasé.  Le  icm  était  |maqae  normal  jwqvln 
nifean  da  mamelon  gaache  et  dans  le  erent  aîillaire  ;  il  était  tout  à  Mt  Dtafa*  da» 
les  deux  premiers  espaces  intercostaux  en  avant  L'cedème  était  inrigaifiant,  la 
toux  modérée,  la  respiratioa  presque  normale,  et  cependant  le  malade  allait  teo- 
jours  s*amaigri8sant. 

Le  k  septembre,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  de  TcBdème  des  extrémités  inié* 
rieores  et  de  la  face,  prédominant  à  gandiei  le  son,  en  avant  et  en  htotdo 
même  côté,  était  redevenu  tympaniqne. 

Le  11,  l'épancbement  pleural  gauche  avait  fait  d'énormes  progrèiL  Uae 
matité  absolue  remontait  jusqu'à  l'aisselle.  La  respiration  bronctnqnn  énorme 
s'étendait  en  arrière  ;  en  avant,  la  resph-alion  était  dure,  sIflBante.  On  ne  pot 
s'assurer  avec  quelque  précision  de  la  mesure  de  Tépanchement  du  péricarde. 
L'auasarque  occupait  tout  le  corps,  l'ascite  remontait  k  dn  demi-povoe  aa- 
dessous  de  l'ombilic;  la  dyspnée  était  extrême,  la  peau  froide  et  livide,  V»- 
phyxie  de  plus  en  plus  menaçante,  ie  pouls  impossible  ï  compter.  Le  malade 
succomba  le  lendemain  ant  progrée  ûe»  accidents. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  libre  dans  la  cavité  thoradqoe, 
le  droit  maintenu  par  de  fortes  adhérences  cellulo-fibreuses  ;  la  plèvre  gauche 
contenait  8  à  9  livres,  la  droite  5  livres  de  sérosité  brunAtre.  Le  ponmon  droit, 
refoulé  le  long  du  racbis,  était  légèrement  oomprimé.  Le  lobe  Inftrieor  était 
bleuâtre,  sec  ;  le  supérieur,  infiltré  d'une  sérosité  spumeuse  ou  sans  air.  Le 
poumon  gauche^  également  refoulé  et  comprimé,  avait  subi  les  mêmes  altéra- 
tîoDS,  si  ce  n'est  qu'on  trouvait  une  cawme  tubercvleu^j  environnée  d'oo 
dépôt  de  tubercules  crus.  Le  péricarde  adhérait  aux  côtes  par  sa  paroi  anté- 
rieure, de  la  deuxième  à  la  sixième  côte.  Dans  le  médiastin  antérieur,  il  y 
avait  des  gcmglions  tubercideux.  Le  péricanle  avait  une  épaisseur  de  plosiean 
lignes  ;  il  adhérait  au  cœur  dans  la  plus  grande  partie  en  avant  et  en  arrière,  et 
contenait  plusieurs  onces  d'un  liquide  jaonAtre  et  floconneux.  Un  examen 
attentif  permettait  de  distinguer  trois  couches  déposées  sur  le  péricarde, 
dont  la  moyenne  subissait  une  dégénérescence  tuberculeuse.  Le  cœur  était 
gros,  flasque  ;  ses  ventricules  dilatés  amtenaient  un  coagolom  noirAtre  et 
mou.  Il  y  avait  un  épanchement  ascitique.  Le  foie  était  bmnitre,  liy* 
pertrophié. 

Messieurs,  ce  qui  frappe  dans  cette  observation,  c'est  de  voir  les  dem 
épanchemeuts  pleural  et  péricardiqne  marcher  presque  de  pair^  comme  cliei 
le  jeune  homme  |K)ur  lequel  j'ai  été  forcé  de  pratiquer  soccessiveroent  la  para- 
centèse de  la  poitrine  et  celle  du  péricarde.  La  phlegmasie  du  péricarde  sedéfe 
foppelentement^  presque  sans  acuité,  elle  est  sans  violente  réaction  inlaramatoirt 
à  son  début  ;  les  symptômes  ne  s'accroissent  que  successivement,  et  A  aucaae 
période  ils  n'ont  l'intensité  des  péricardites  d'une  acuité  bien  marquée.  El 
revanche,  l'épancheinent  est  considérable  comme  il  arrive  dans  riiydropéri- 
naide  et  dans  l'hydrothorax.  L'Gedème  chronique  du  poumoAt  l'anasarqœ 
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d'abord  limitée  aax  extrémités  ioiérieiirest  l'épaiiebemeat  a8citiqoe«  Minft  on 
accompagnement  presque  obligé  du  trouble  de  la  circulation^  et  noua  n'avons 
Ben  de  nous  étonner  ici,  ni  de  leur  invasion,  ni  de  leur  durée. 

C'est  avec  intention  que  j'ai  insisté  sur  l'existence  des  symptômes  de  la 
tobercnlisation  pulmonaire  pendant  la  vie,  sur  l'existence  des  lésions  caracté- 
ristiques de  cette  maladie  après  la  mort  C'est  qu'en  eflet,  ce  sont  là  les  com- 
plications auxquelles  je  jbisais  allusion  plus  haut*  en  disant  que  ce  sont  celles 
qui  coïncident  le  plus  habituellement  avec  l'bydropéricarde.  Vous  vous  rap- 
pelez ce  que  je  vous  ai  signalé  dans  nos  conférences  sur  Thydrothorax,  que 
les  épabcbements  pleurétiques  considérables,  à  marche  chronique  et  latente, 
étaient  bien  souvent  une  manifestation  de  la  diatbèse  tuberculeuse,  en  ce  sens 
qu'ils  affectaient  des  individus,  qui,  tout  en  ne  présentant  encore  aucun  signe 
de  la  tuberculisation,  succombaient  plus  tard  à  une  affection  tuberculeuse, 
que  cette  affection  eût  ou  non  son  siège  dans  l'appareil  respiratoire.  Je  vous 
ai  cité,  à  ce  sujet,  l'exemple  du  Ak  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Thillaye, 
cpii,  quelques  mois  après  avoir  subi  la  ponction  de  la  poitrine  pour  on  épan- 
cbement  pleurétique  considérable  dont  il  avait  guéri,  mourut  d'une  méningite 
tuberculeuse.  Eh  bien!  messieurs,  il  semble  qu'il  en  soit  de  même  de 
rhydmpéricarde.  C'est  là  du  moins  une  opinion  émise  par  mou  regrettable 
confrère  Aran.  Son  expérience  personnelle,  l'étude  attentive  de  faits  publiés 
par  d'autres,  avaient  amené  mou  savant  collègue  li  ces  conclusions  que  l'hy- 
dropéricarde  à  marche  chronique  et  latente  coïncidait  généralement  avec 
Texistence  de  la  maladie  tuberculeuse,  et  que  ces  hydropéricardes,  que  l'on 
pourrait  désigner  alors  sous  le  nom  de  symptomatiques,  étaient  généralement 
auaai  ceux  dans  lesquds  répanchement  prenait  des  proportions  assez  consi- 
dérables pour  nécessiter  la  paracentèse. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  k  cette  revue  historique  de  la  paracentèse  du 
péricarde,  je  vous  rappellerai  que  M.  le  docteur  Mérat  mentionne,  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  ^  deux  cas  de  guérlson  obtenus  par  le 
docteur  Rcmero  (de  Barcelone),  et  je  vous  citerai  aussi,  seulement  pour 
mémoire,  le  docteur  Bowditch  (de  Boston),  qui  a  pratiqué  cette  opération 
dans  des  cas  désespérés,  également  avec  succès. 

J'ajouterai  que  dans  une  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  de  tnéde* 
citic  des  hôpitaux  de  Paris  à  propos  d'un  fait  communiqué  par  M.  le  docteur 
Bébier,  M.  le  docteur  H.  Roger  rapportait  avoir  vu,  lors  de  son  voyage  en 
Allemagne^  le  professeur  Skoda  pratiquer  une  ponction  du  péricarde  qui  fut 
Buif  ie  du  plus  heureux  résultat 

Knfin,  messieurs,  Aran  a  eu  deux  fois  l'occasion  de  faire  cette  opération. 

Une  première  fois,  à  la  Gn  de  Tannée  1853  ou  au  conimencemeut  de  iSSk^ 
avant  ré|)0(|uc  où  je  l'avais  pratiquée  moi-inOmc  sur  le  second  malade  dont  il 
a  été  question  au  commencement  de  cette  leçon,  il  la  tenia,  mais  il  n'osa 
ptt  l'achever.  Après  avoir  incisé  les  pan)is  du  llKM*ax  et  au  moment  où  il 
arrivait  sur  le  péricarde,  Aran  ne  voulut  |)as  aller  plus  loin.  £n  sentant  le 
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cceur  battre  immédiatement  «ous  son  doigt  porté  ptt>foftdéfli6tiC  cbuB  la  plaie  de 
son  bifitonri,  il  craignit  de  le  toucher  et  renonça  k  la  ponction. 

Qui,  en  cette  circonstance,  aurait  osé  blâmer  le  médecin  de  cel  excès  de 
prudence  ?  L'expérience  avait  été  rarement  tentée,  et  oelles  qu'on  STiit  ûita 
en  France  étaient  pen  encourageantes.  A  quelque  degré  de  certitude  que  mit 
arrivé,  à  notre  époque,  le  diagnostic  des  épanchenients  péricardiqoes,  ce 
diagnostic  est  encore  assez  diflBcilc  pour  qu'on  n*ait  pas  à  redouter  de  s'être 
trompé,  et  la  forme  spéciale  qu'aiïecte  la  matité  dans  la  péricardite»  bieadiflfe- 
rente  de  la  matité  arrondie  duc  à  l'hypertrophie  cardiaque,  est  un  signe  anez 
peu  certain.  Ne  pouvait-on  pas  avoir  présent  à  l'esprit  un  fait,  entre  plasîenn, 
bien  propre  à  démontrer  combien,  même  pour  les  i^tis  habiles,  l'erreur  est 
quelquefois  inévitable  ? 

En  1861  ou  1862,  alors  qu'il  faisait  l'intérim  du  service  de  M.  le  professeor 
Rostan,  M.  le  docteur  Vigla,  aujourd'hui  médecin  de  l'Hôtel-Dien,  trouva 
dans  ses  salk*s  un  jeune  homme  dans  un  état  de  dyspnée  voisin  de  l'asphyrie. 
Ce  malade  était  incapable  de  donner  aucun  renseignement,  on  savait  seule- 
ment qu'il  sortait  de  l'hôpital  du  Midi.  Il  portait  les  cicatrices  d'une  applica- 
tion récente  de  sangsues  sur  la  région  précordiale.  L'habitude  extérieure, 
l'expression  de  la  physionomie,  déposaient  en  faveur  d'une  maladie  récente. 

En  examinant  ce  jeune  homme  aussi  complètement  que  sa  situation  penuet- 
tait  de  le  faire,  M.  Yigla  trouva  les  poumons  exempts  de  lésions  appréciables; 
mais  à  la  région  du  cœur,  il  y  avait  une  matité  énorme;  absence  complue  de 
battements,  absence  de  bruits  normaux  ou  anomaux,  avec  cela  une  petitesse 
et  une  fréquence  extrêmes  du  pouls.  Le  diagnostic  de  tous  ceux  qui  virent  le 
malade  fut  :  épanchement  considérable  de  liquide  dans  le  péricarde,  d'noe 
origine  récente  et  de  cause  inflammatoire. 

L^'imminence  d'une  mort  certaine  nécessitait  une  intervention  prompte  et 
décisive  ;  la  paracentèse  paraissait  seule  devoir  remplir  l'indication,  on  pria 
Houx  de  vouloir  bien  la  pratiquer. 

Roux  procéda  avec  une  excessive  précaution,  en  employant  l'incision  de 
préférence  à  la  ponction;  l'événement  démontra  qu'il  avait  sagement  hil  â'en 
agir  ainsi.  Le  thorax  ouvert,  cl  une  fois  le  chirurgien  arrivé  sur  le  péricarde, 
il  sentit  et  fit  sentir  le  cœur  qui  battait  immédiatement  sur  te  doigt  plon^ 
dans  la  plaie,  et  un  léger  frottement  de  l'organe  sur  sa  membrane  d'enveloppe, 
sans  qu'on  reconnût  la  moindre  fluctuation.  On  suspendit  l'opération,  atten- 
dant la  mort  que  rien,  désormais,  ne  pouvait  prévenir. 

Le  malade,  qui,  sans  avoir  été  soumis  aux  inhalations  d'éther  ou  dechlofXH 
forme,  dont  on  ne  connaissait  point  alors  les  propriétés,  avait  à  peine  eu  con- 
science de  ce  qu'on  lui  faisait,  succomba  tranquillement  par  les  progrès  de 
l'asphyxie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  dilatation  phénoménale  (ce  sont  les  expressioBS 
de  M.  Yigla)  avec  amincissement  des  parois  du  cœur  ;  il  n'y  avait  pas  de  lésions 
valvulaires,  il  n'y  avait  pas  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
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Le  fait  saivaot  qui  s'est  passé  souk  tos  yeux  vient  encore  à  i*appui  de  ce  que 
je  tiens  à  bien  établir  :  Une  jeune  femme  entrait,  an  mois  de  novembre  1862» 
dans  mon  service  à  l'Hôtel- Dieu,  au  n*»  12  de  la  salle  Saint-Bernard.  Récem- 
ment accouchée  de  son  quatrième  enfant,  eUe  se  plaignait  de  respirer  avec 
peine  II  existait  en  effet  de  la  dyspnée,  le  visage  était  pâle,  les  lèvres  bleuâtres, 
le  regard  anxieux;  il  y  avait  de  Toedème  des  extrémités  inférieures  ;  le  ponb 
était  petit,  mais  régulier.  T/étendue  de  la  malité  dans  la  région  précordiale 
et  la  douleur  très-vive  éprouvée  par  la  malade  chaque  fois  que  Ton  percutait 
cette  région  témoignaient  de  l'existence  d'une  affection  cardiaque.  Depuis 
longtemps  cette  jeune  femme  souffrait  de  battements  de  cœur,  le  moindre  effort 
lui  donnait  de  l'oppression  ;  elle  disait  avoir  eu  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  L'affection  du  cœur  était  complexe  ;  la  matité  considé- 
rable de  la  région  précordiale,  des  battements  sourds  et  comme  éloignés,  de 
plus  un  bruit  de  souffle  râpeux  au  premier  temps  et  à  la  base  se  prolongeant 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  la  petitessedu  pouls  :  tous  ces  signes  m'autorisaient 
à  penser  qu'il  y  avait  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde,  et  en  même 
temps  rétrécissement  de  l'orifice  aortique;  M.  Barth,  qui  voulut  bien,^à  ma 
demande,  examiner  cette  malade,  partageait  mon  opinion  ;  de  plus  il  pensait 
qu'il  existait  peut-être  des  caillots  dans  le  cœur.  Nous  trouvions  en  outre  les 
signes  d'une  bronchite  généralisée  et  d'un  épanchement  pleural  peu  abondant 
du  côté  gauche.  Fallait-il  pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde?  nous  hésitâmes. 
Le  lendemain  l'oppression  était  moins  grande,  la  matité  moins  étendue,  la 
percussion  moins  douloureuse  ;  au  bout  de  quelques  jours,  l'épanchement  pleu- 
ral était  résorbé  en  grande  partie,  et  peu  à  peu  il  y  eut  une  telle  amélioration 
dans  l'état  général,  que  la  malade,  malgré  nos  conseils,  voulut  sortir  de  l'hôpital 
ao  commencement  de  décembre,  c'est-à-dire  un  mois  à  peine  après  son  entrée 
dans  notre  service. 

Huit  jours  plus  tard,  elle  rentrait  à  l'Hôtel-Dieu.  A  la  suite  d'un  peu  de 
fatigue  son  oppression  était  redevenue  extrême  ;  son  pouls  était  petit,  irrégn- 
iier,  et,  bien  que  la  matité  cardiaque  fût  toujours  considérable,  le  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  à  la  base  paraissait  plus  superficiel  ;  bientôt  la  dys-* 
pnée  augmenta,  l'cedème  des  membres  inférieurs  fit  des  progrès;  le  pouls 
n'était  pins  appréciable  aux  artères  radiales,  à  peine  pouvait-il  être  senti  sur 
le  trajet  des  carotides  ;  les  extrémités  se  refroidissaient,  l'oppression  était  de 
plus  en  plus  grande  :  cet  état  d'agonie  dura  deux  jours,  et  la  malade  succomba 
dans  une  syncope. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  péricardite,  on  retrouvait  encore  des 
fausses  membranes,  de  formation  récente,  flottant  dans  une  petite  quantité 
de  sérosité.  Le  cœur  offrait  une  hypertrophie  considérable  qui,  à  elle  seule, 
rendait  compte  de  l'étendue  extrême  de  la  matité  dans  la  région  précordiale. 

L'orifice  aortique  était  tellement  rétréci  par  des  dépôts  calcaires,  qu'il  pou- 
vait k  peine  livrer  passage  à  un  tuyau  de  plume  d'oie. 

Dana  la  plèvre  dq  côté  gauche,  il  y  avait  encore  on  peu  d'épancfaemeot  avec 


776  PfiRICABDlTB. 

des  finisses  membranes  celluleuses;  les  deux  poumons  éuienl  œdématem  Ans 
leurs  portions  postérieure  et  inférieure  ;  de  plus,  les  bronches  étaient  eogonées 
par  d'abondantes  mucosités,  sans  que  la  membrane  muqueuse  bronchique  pré- 
sentât les  traces  manifestes  d*une  inflammation  récente. 

Ce  qu*ii  importe  de  faire  remarquer,  dans  ce  cas,  c'est  que  répancbemot 
dil  péricarde  n'avait  jamais  été  aussi  considérable  qu'on  l'avait  soppesé, 
puisque  l'étendue  extrême  de  la  matité  cardiaque  pouvait  être  presque  entîè- 
renient  rapportée  à  l'énorme  hypertrophie  du  oœur.  La  faiblesse  et  l'éloigné- 
meut  des  battements  du  cœur  résultaient  de  la  faiblesse  de  contraction  de 
l'organe,  et  non  de  la  présence  d'une  couche  épaisse  de  aéfosité  interposée 
entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracîque. 

Les  deux  exemples  que  je  viens  de  vous  rapporter  prouvent  donc  qu'ea 
ne  saurait  toujours  aflBrmer  l'existence  d'un  épanchement  considérable  dav 
le  péricarde,  lors  même  que  l'on  a  constaté  la  plupart  des  signes  de  cet  épai- 
chement  et,  partant,  qu'on  devra  toujours  procéder  avec  nne  estrêroe  pra- 
dence  dans  le  manuel  opératoire  lorsqti'on  croira  la  paracentèse  indiquée. 

Le  malade  d'Aran  avait  succombé  aux  progrès  de  l'asphyxie,  occasioniiée 
par  l'hydro-péricarde.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  avait  trouvé  l'épanck- 
ment  diagnostiqué  pendant  la  vie,  épanchement  assex  oonsidéFsble  pour  qu'oa 
eât  pu  faire  la  ponction  sans  crainte  de  Uesser  le^eœur  ;  et  les  seales  Mm» 
concomiunics  étaient  quelques  granulations  tuberculeuses  de  la  plèvre.  ÉtI- 
deniment  ici  l'opération  offrait  de  grandes  chances  de  succès,  aussi  Aran  se 
promit -il,  le  cas  échéant,  de  ne  plus  laisser  échapper  l'occasion.  Elle  ne  se  fil 
pas  longtemps  attendre. 

Dans  la  séance  du  6  novembre  1835,  notre  regretté  collègue  lisait  à  l'Aca- 
démie de  médecine  une  observation  de  pértcardiie  avec  épanchemeni^traiUt 
avec  succès  par  la  ponction  et  l'injection  iodée.  Je  vais  vous  ra|^porter  celle 
observation  telle  qu'elle  a  été  publiée,  ï  celte  époque,  dans  le  Bulletin  à 
l'Académie  de  médecine. 

«  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication,  dit  Aran,  est  un  jeaoe 
homme  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  fondeur  en  métaux.  D'une  constitu- 
tion assez  chétive  et  assez  déhcate,  ce  malade  n'a  jamais  eu  de  sa  vie  d'antre 
affection  grave  qu'une  pleurésie  du  côté  gauche  avec  épanchement  abondaoi, 
pleurésie  pour  laquelle  il  est  resté  un  mois  dans  mon  service  à  la  fia  de 
l'année  1856.  Sorti  de  l'hàpilal  Saiut-Autoine  en  assez  bon  état,  le  21  noteo^ 
bre  dernier,  il  s'est  aperçu,  un  mois  après,  d'une  douleur  vers  la  troisiènieoo 
quatrième  côte  gauche,  avec  un  peu  d'oppression  et  quelques  palpitations  de 
cœur  en  travaillant.  Cette  douleur  a  persisté  jusqu'à  la  belle  saison,  les  chaleors 
en  ont  fait  justice.  Ce  jeune  homme  se  trouvait  par  conséquent  assex  biei 
portant,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet  dernier,  il  a  été  pris  de  fièvre,  de 
céphalalgie,  de  courbature,  mais  surtout  de  douleur  au-dessous  du  roaneks 
gauche,  de  palpitations  de  cœur  et  de  dyspnée. 

f  A  son  entrée  dnn  tma  annice^  le  37  juillet,  il  ne  ponvait  y  avoir  de 
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hmte  sor  retislence  d'ono  péricardite  arec  abondant  épanchenient.  D*one 
ptit,  le  malade  était  en  proie  à  un  état  fébrile  très-? iolenl  (cbalenr  intense  à 
là  pean,  céphalalgie,  soif  Tive,  116  pulsations)  ;  de  l'autre,  les  signes  locaux 
étalent  des  plus  caractérisques  ;  douleurs  lancinantes  dans  le  quatrième  et  le 
sinquième  espace  intercostal  gauche,  en  avant,  augmentant  par  la  pression  ; 
lensibilité  également  trè8-yi?e  à  i'épigastre  sons  la  pression  de  la  main  ;  matité 
{ipécordiale  considérablement  augmentée,  commençant  supérieurement  au* 
lessus  de  la  troisième  côte,  s'étendant  en  dedans  jusqu'à  la  ligne  syncbondro- 
Narnale  droite,  mesurant  enfin  12  centimètres  verticalement  et  1^  centimètres 
irtDSf  ersalement  ;  impulsion  du  cœur  très-ditBcile  à  percevoir  ;  bruits  du  cœur 
lourds  et  éloignés. 

•  La  constitution  chétive  de  ce  malade,  l'époque  déjà  ancienne  à  laquelle 
iTiient  probablement  commencé  les  accidents  du  côté  du  cœur,  ne  m'encou- 
rageaient pas  à  employer  chez  lui  un  traitement  antipblogistique  bien  éner- 
^fjkpte.  Il  avait  d'ailleurs  du  défoiement  depuis  huit  jours,  et  l'état  un  peu  dou- 
teux de  la  poitrine,  dans  laquelle  l'oreille  percevait,  principalement  du  côté 
piache ,  des  râles  sibilants  disséminés,  ne  m  ^gageait  pas  davantage  à  faire 
usage  des  émissions  sanguines  d*unc  manière  un  peu  large.  Je  m'en  tins  donc 
k  l'application  de  six  ventouses  scarifiées  le  premier  jour,  à  l'administration  du 
ealomel  à  petites  doses  à  l'intérieur,  et,  afin  de  hâter  la  salivation,  je  prescrivis 
des  frictions  mercurielles  trois  Ibis  par  jour  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine. 

•  Cette  roédicalion  n*eut  aucun  succès.  Vainement  je  la  fis  aider  par  l'appli- 
cation successive  de  deux  larges  vésicatoires  volants  sur  la  région  précordialc. 
Non -seulement  les  accidents  ne  furent  pas  arrêtés,  mais  l'épanchement  faisait 
tous  les  jours  du  progrès,  et  avec  lui  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion. Trois  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés  que  le  pouls  devenait  faible,  Irrégu- 
lier, inégal  et  extrêmement  fréquent.  Il  y  eut  même  un  moment  où  le  pouls 
était  en  discordance  complète  avec  les  bruits  du  cœur  perçus  à  la  région  pré- 
cordiale;  je  continuai  les  mercuriaux  avec  persévérance,  mais  à  peine  si  je 
parvins  à  influencer  légèrement  les  gencives. 

9  Le  caractère  de  plus  en  plus  menaçant  des  accidents  me  mit  bientôt  dans 
b  nécessité  de  prendre  un  parti.  Le  7  août  dernier,  à  la  visite  du  matin,  j'appris 
que  la  journée  de  la  veille  et  la  nuit  précédente  avaient  été  aOreuses  ;  le  ma- 
lade avait  failli  suffoquer,  et  avait  passé  la  nuit  assis  dans  son  lit.  Il  avait 
10  respirations,  et  le  pouls,  irrégulier,  intermittent,  inégal,  extrêmement  fré- 
quent, battait  120  fois  à  la  minute.  Cette  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
btion  n'était  que  trop  expliquée  par  les  signes  locaux  :  la  matité  s'était  étendue, 
en  dehors  et  à  droite  du  sternum,  de  û  centimètres,  et  mesurait  de  14  à 
10  centimètres  dans  le  sens  transversal,  12  centimètres  dans  le  sens  vertical; 
siieiice  complet  des  bruits  du  cœur  inférieurement;  absence  d'impubion; 
refoulement  du  foie  de  haut  en  bas,  à  gauche  et  sur  la  ligne  médiane. 

•  Que  MreT  Continuer  les  mêmes  moyens  ?  Mais  leur  insuccès  était  certain. 
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Recourir  à  remploi  desantiphlogisiiques?  Mais  la  faiblesse  do  malade  consti- 
tuait une  contre-indication  formelle;  et,  d'ailleurs,  il  fallut  apporter  à  son  état 
un  soulagement  immédiat,  sous  peine  de  le  voir  périr  en  quelques  beures»  Je 
me  décidai  à  ponctionner  le  péricarde.  » 

Aran  choisit  le  procédé  qui  consiste  à  pénétrer  à  travers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  espace  intercostal,  au  moyen  d'un  trocart,  jusque  dans  la  ca? ité  dn 
péricarde,  procédé  qui,  vous  vous  le  rappelez^  a^dit  été  employé  par  M.  le  pro- 
fesseur Jobert  chez  le  malade  de  notre  service. 

«  Cependant,  continue  Aran,  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  le  résultat 
d'une  ponction  pratiquée  avec  un  trocart  ordinaire,  et,  afm  de  prévmr  un 
malheur  possible,  je  substituai^  comme  je  l'ai  déjà  fait  avec  succès  pour  h 
ponction  des  kystes  hydatiques  du  foie,  je  substituai,  dis-je,  un  trocart  capil- 
laire au  trocart  ordinaire.  De  cette  manière,  je  me  sentais  plus  fort,  convaiocu 
qu'une  ponction  des  parois  du  cœur  avec  un  trocart  capillaire  ne  serait  pas 
suivie  d'une  hémorrhagie  immédiatement  mortelle  dans  le  péricarde.  Mais  n'y 
avait-il  pas  moyen  de  se  mettre  plus  sûrement  encore  à  l'abri  de  ce  grafe 
accident  ?  C'est  ce  à  quoi  je  pensais  pouvoir  arriver  avec  les  précautioDS 
suivantes. 

»  La  circonférence  du  péricarde  fut  circonscrite  par  une  série  de  lignes  con- 
centriques de  percussion  aboutissant  vers  le  cœur  des  divers  points  de  la  poi- 
trine, et  la  forme  de  la  matité,  ainsi  dessinée  avec  soin,  je  cherchai  à  limiter 
avec  l'oreille  la  zone  dans  laquelle  le  silence  des  bruits  du  cœur  était  complet, 
celle  où  l'on  commençait  à  les  percevoir,  et  celle  où  on  les  entendait  d'une 
manière  très-nette.  Complètement  éteints  dans  la  partie  inférieure  de  la  matité, 
reparaissant,  mais  s(jurds  et  éloignés,  dans  le  quatrième  espace  intercostal, 
en  dedans  du  mamelon,  les  bruits  du  cœur  cessaient  dans  une  zone  assez 
étendue  dans  laquelle  on  pouvait,  à  a  rigueur,  plonger  le  trocart  d'avant  en 
arrière  sans  courir  le  risque  d'intéresser  le  cœur.  Pour  plus  de  sûreté,  je  choi- 
sis dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  limite 
externe  de  la  matité,  un  point  au  niveau  duquel  j'incisai  la  peau  avec  une  lan- 
cette, et,  enfonçant  lentement  le  trocart  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  j'arrivai  en  deux  temps,  après  avoir  retiré  le  stylet  intérieur  une  pre- 
mière fois  sans  voir  sortir  du  liquide,  j'arrivai,  dis-je,  dans  le  péricarde,  et 
l'écoulement  saccadé  du  liquide  dans  les  premiers  instants  ne  nous  laissa  aucoo 
doute  à  cet  égard. 

»  Cette  ponction  avait  été  faite  en  moins  de  teipps  certainement  que  je 
n'ai  mis  à  la  décrire  ;  mais  ceux-là  seuls  qui  pratiquent  cette  opération  ponr  la 
première  fois  comprendront  l'anxiété  que  j'ai  éprouvée  dans  les  premiers 
instants,  et  la  satisfaction  très-vive,  le  soulagement  extrême  que  j'ai  ressenti 
en  voyant  s'échapper  le  liquide.  Nous  retirâmes  par  le  trocart  enviroo 
350  grammes  d'une  sérosité  rougeâtre,  transparente.  Le  liquide  coula  d'abord 
par  jets  saccadés,  puis  en  bavant;  mais  le  malade  nous  aidait  à  évacuer  le 
liquide  par  des  efforts  qu'il  prolongeait  autant  que  possible,  tant  le  souhgeiQeot 
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était  marqué.  La  percussion  suivait  rabaissement  de  la  matUé  à  mesure  que 
le  liquide  coulait,  et  l'auscultation  faisait  percevoir  dos  bruits  du  cœur  de  plus 
en  plus  nets,  sans  frottement  ;  le  pouls  lui-même  devenait  plus  plein,  plus  ré- 
gulier et  moins  fréquent;  de  120  pulsations  il  était  descendu  à  96  pulsations 
par  minute. 

»  J'aurais  pu  m'en  tenir  à  une  seule  ponction  palliative;  je  pensai  que  je 
pouvais  tenter  davantage  pour  le  malade,  et  fort  des  succès  que  j'avais  obte- 
nus dans  la  pleurésie,  je  pratiquai  avec  précaution  une  injection  iodée  com- 
poiée  de  50  grammes  d'eau,  de  15  grammes  de  teinture  d'iode,  et  1  gramme 
d'iodure  de  potassium.  Je  n'étais  certainement  pas  rassuré  au  sujet  de  cette 
iojection.  Qu'allait-il  advenir?  Que  n'a-t-on  pas  dit,  en  efîet^  de  la  sensibilité 
excessive  du  péricarde  ?  Contre  toute  attente,  l'injection  ne  fut  pas  même  sentie  ; 
après  l'avoir  conservée  quelques  instants  dans  le  péricarde,  je  laissai  sortir 
qoeiques  grammes  de  liquide,  et  je  fermai  la  plaie  avec  des  compresses  gra- 
duées et  un  bandage  de  corps. 

>  Les  suites  de  cette  ponction  furent  des  plus  simples;  mais  le  liquide  se 
reproduisit,  et  avant  peu  le  malade  avait  perdu  en  grande  partie  ce  qu'il  avait 
gagné  à  l'opération.  La  respiration  devint  plus  gênée,  le  pouls  plus  fréquent 
et  irrégulier;  la  matité,  qui  avait  paru  d'abord  diminuer,  augmenta  surtout 
dans  le  sens  transversal;  voussure  très-évidente  ;  battements  du  coeur  très-pro- 
fonds. Bref,  le  19  août,  douze  jours  après  la  première  ponction,  j'en  prati- 
quai une  deuxième^  également  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  en  sui- 
¥ant  exactement  le  même  procédé.  Je  donnai  issue  ainsi  à  1350  grammes 
d'uD  liquide  verdâtre  fortement  albumineux,  rappelant  la  bile  par  sa  coloration  ; 
ce  liquide  coula,  comme  dans  la  première  ponction,  par  jets  saccadés  en 
commençant,  et  plus  tard  eu  bavant  Le  malade,  soulagé  par  l'écoulement  du 
liquide,  nous  aidait  par  des  efforts  qu'il  fallait  réprimer,  dans  la  crainte  de 
labser  pénétrer  l'air  dans  le  péricarde  ;  il  y  pénétra  cependant  après  l'injection 
iodée,  à  laquelle  nous  donnâmes  cette  fois  une  plus  grande  force  (eau  distillée 
et  teinture  d'iode,  de  chaque  50  grammes;  iodure  de  potassium,  U  grammes), 
et  que  nous  laissâmes  ressortir  en  presque  totalité.  Nous  pûmes,  par  consé- 
quent, constater  chez  notre  malade  l'existence  de  ce  signe  curieux  de  l'hydro- 
péricarde,  dont  nous  devons  la  description  à  M.  Bricheleau,  d'un  excès  de 
bruit  de  gargouillement,  de  clapotement  analogue  à  celui  que  fait  entendre 
une  pompe  brassant  de  l'eau  et  de  l'air  dans  une  même  cavité.  La  région  pré- 
cordiale  était  aussi,  après  l'opération,  le  siège  d'une  sonorité  tympanique  très- 
éTÎdente. 

•  Les  suites  de  cette  deuxième  ponction  furent  non  moins  simples  que  celles 
de  la  première  ;  mais  le  soulagement  fut  plus  marqué  encore,  en  quelques 
heures  le  bruit  de  gargouillement  et  de  sonorité  tympanique  avait  disparu 
do  péricarde.  Mais  l'épanchement  avait  commencé  à  se  produire  dès  le  soir 
même  de  l'opération.  Jusqu'au  21  août,  la  matité  paraissait  en  voie  d'exlen- 
Mon  ;  le  22|  elle  resta  stationnairc,  et  à  partir  du  23  ellç  commença  k  d|i||i^ 
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naer,  rartout  transversalemeiit  et  par  en  b».  Bientôt  les  broltg  commencèraK 
à  être  perçus,  quoique  faibles,  à  la  pointe  do  eœur,  et  à  dater  du  98  asât  k 
matité  ne  dépassait  pas  la  ligne  médiane  en  dedans,  le  mamelon  en  dehon, 
la  troisième  côte  snpérienrement 

»  Malgré  cette  marche,  en  apparence  si  favorable  de  la  maladie»  ce  jene 
homme  n*é(ait  pas  an  bont  des  dangers  qn*il  devait  courir.  L*alie€tîoii  de  poi- 
trine dont  il  était  atteint  à  son  entrée  k  Thôpital  ne  restait  pas  statminaire,  d 
à  mesure  qne  les  accidents  paraissaient  se  calmer  du  côté  da  cœor«  les  s^no 
d'une  tubercuUsation  pulmonaire  devenaient  de  plus  en  plus  évidents,  princi- 
palement dans  le  poumon  gauche,  vers  lequel  nous  avions  noté,  dans  les  pre- 
miers temps,  des  signes  de  phl^masie.  Ce  n*est  pas  tout  :  vers  la  fin  de  sf^ 
tehnbre,  de  roedème  se  montra  autour  des  malléoles,  et  les  joare  snivasts 
Tenflure  envahit  le  scrotum,  les  membres  inférieurs,  les  pnrois  thoraciqneset 
abdominales. 

>  Grâce  à  sa  jeunesse,  et  probablement  aussi  grâce  à  remploi  des  vésica- 
toires  volants  appliqués  en  très-grand  nombre  Sur  la  poitrine,  ûnsi  qne  des 
bains  de  vapeur,  Tcedème  a  complètement  disparu  depuis  la  fin  d'octobre,  feu 
à  peu  également  les  phénomènes  thoracrqnes  ont  paru  s'amender  ;  les  fort» 
sont  revenues  avec  l^ppétit  ;  la  respiration  a  repris  sa  liberté,  et  sauf  de  h 
toux,  qui  persiste  encore  la  nuit,  le  malade  pourrait  se  croire  entièrenmt 
guéri  d'une  affection  qui  Favait  conduit  aux  portes  du  tombeau.  Ai-je  besoin 
d'ajouter  que  les  signes  physiques  de  la  tuberculrsation  pulmonaire  pernstest 
encore  an  milieu  de  l'amendement  survenu  dans  l'état  général  et  local  de  ce 
malade?...  n 

Je  n'ai  pas  craint,  messieurs,  d'abuser  de  votre  patience  en  vous  rappomm 
tout  entière  cette  observation  si  remplie,  à  tous  égards,  d'intérêt  ;  ce  n'est 
pas  d'aillcui*s  le  seul  fait  de  ponction  du  péricarde  qu'Aran  ait  eu  à  enregis- 
trer ;  peu  de  temps  avant  sa  mort  il  me  disait  que  déjà  il  avait  pratiqué  trcis 
fois  cette  opération,  et  trois  fois  avec  succès. 

Ces  observations,  celles  qui  me  sont  personnelles,  celles  cnGn  que  Too 
pourrait  probablement  ajouter  aujourd'hui,  démontrent  péremptoirement  que 
la  paracentèse  du  péricarde  n'entrainc  aucun  de  ces  périls  imaginaires  devant 
lesquels  les  expérimentateurs  ont  reculé  si  longtemps. 

Si  ce  n'étaient  les  difficultés  qne  présente  le  diagnostic  de  l'hydropéricarde. 
difficultés  bien  autrement  sérieuses  que  celles  que  présente  le  diagnostic  et 
l'hydroiborax  lui-même  en  quelques  cas,  si  ce  n'étaient  ces  diffiailtés  àt 
diagnostic,  la  ponction  du  péricarde  serait  une  opération  aussi  simple,  aussi 
facile  que  la  paracentèse  du  thorax  ou  de  l'abdomen.  Bien  plus,  la  ponction  de 
la  poitrine,  quelque  exempte  qu'elle  soit  de  dangers  dans  la  majorité  des  cir- 
constances, pourrait  peut-être  plutôt  inspirer  des  craintes  et  donner  lien  ï 
des  accidents  consécutifs. 

Non-seulement  la  paracentèse  du  péricarde  est  exempte  de  périls,  mais  Tex- 
périence  semble  suffisamment  établir  l'innocuité  de  la  méthode  des  injedioas 
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€0111016  moyen  à  employer  pmur  la  cure  radicale  de  rhydropéricarde.  Ainsi  se 
trouvent  réalisées  les  prévisions  de  Ricberand,  k  qui  appartient  la  première 
idée  d'appliquer  au  traitement  des  épanchements  du  péricarde  ce  qui,  jour? 
nellement  usité  pour  le  traitement  de  Tbydrocèle,  a  été  depuis  étendu  au  trai« 
tement  de  Thydrothorax,  de  Tascite,  des  épanchements  articulaires.  Dans  son 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  (1),  sans  oser  se  prononcer  définitive- 
ment sur  la  question  de  la  paracentèse  du  péricarde  et  sur  la  valeur  desinjeo 
lioiit  iodées,  M.  le  professeur  Booillaud  émettait  déjà  cette  opinion^  que  «  l*oq 
s*est  peut-être  exagéré  les  dangers  de  la  péricardite  i  laquelle  il  faudrait 
donner  lieu  pour  obtenir  Tadhérence  réciproque  des  feuillets  opposés  du  péri- 
carde, seul  moyen  de  prévenir  le  retour  de  Tamas  de  sérosité  à  laquelle  on 
aurait  ouvert  une  issue  par  lit  ponction  ;  »  et  il  ajoute  que  «  la  péricardite« 
provoquée  par  des  injections  irritantes,  serait  aussi  simple  que  possible.  » 

Quelques  mots,  maintenant,  messieurs,  sur  Vopéraiion  elle-même. 
.  Od  a  proposé  plusieurs  liettx  d'élection  pour  pénétrer  dans  le  péricarde. 
Sepac,  Skieiderup  et  Laennec,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  recommandaient  la 
méthode  qui  consiste  à  trépaner  le  sternum  au-dessus  de  l'appendice  xipholde, 
et  pour  mieux  préciser,  au-dessous  du  point  où  vient  se  fixer  le  cartilage  de 
la  cinquième  cote. 

Larrey  croyait  plus  facile  et  plus  commode  de  faire  la  ponction  entre  le  bord 
do  l'appendice  xiphoîde  et  le  cartilage  de  la  huitième  côte  du  côté  gauche. 
En  portant  ainsi  Tinstrument  de  bas  en  haut  et  un  peu  à  droite,  on  arriverait . 
plut  sûrement,  suivant  lui,  dans  le  péricarde,  et  Ton  donnerait  plus  de  facilité 
à  l'écoulement  du  liquide.  Ce  procédé  m'avait  d'abord  paru  plus  rationnel  : 
osais  en  songeant  que,  ainsi  que  l'ont  fait  justement  observer  les  chirurgiens, 
on  pourrait  risquer  de  rencontrer  une  branche  artérielle  quelquefois  assez  forte 
qui  se  détache  de  la  mammaire  interne  pour  gagner  l'appendipe  ensiforme  ;  en 
aoDgeant  en  outre  que,  suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Yelpeau, 
chez  les  sujets  dont  l'œdème  ou  l'embonpoint  est  assez  prononcé  pour  empê- 
cber  la  peau  de  loucher  immédiatement  le  cartilage  et  l'appendice,  il  serait 
possible  que  l'instrument  ne  fût  pas  porté  dans  une  bonne  direction  pour 
rencontrer  le  péricarde  sans  danger,  j'ai  renoncé  à  cette  méthode. 

Le  lieu  d'élection  que  je  crois  préférable  est  celui  que  vous  avez  vu  choisir 
2i  M .  Jobert  et  à  moi  chez  nos  deux  malades  :  c'est  le  quatrième  et  le  cinquième 
eapacc  intercostal.  Les  précautions  prises  par  Aran  et  indiquées  dans  son  ob» 
servation  sont  utiles;  à  l'occasion  vous  ferez  bien  de  mettre  ses  préceptes  à 
profit 

La  ponction  peut  être  faite  soit  directement  avec  le  trocart,  soit  en  incisant 
couche  par  couche  avec  le  bistouri  les  parois  thoraciques  et  le  péricarde,  soit 
enfin  par  le  |)rocédé  mixte  d'une  incision  préalable  des  couches  superficielles 
et  d'une  ponction  avec  le  trocart,  qui  traverse  les  parties  sous-jaoentea. 

(i)  Deusième  édiUon^  Paris^  1841,  t.  U^  p.  A63. 
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Je  conviens  que  la  ponction  avec  le  trocart  présente  quelque  chose  de  plos 
séduisant  que  Tincision  avec  le  bisloun,  par  la  simplicité^da  manuel  qiératoîre. 
Mais,  je  vous  le  répète,  le  diagnostic  de  J*hydropéricàrde  n*cst  pas  toojoan 
aussi  facile  qu*on  le  prétend  ;  je  craindrais  de  m*exposer  au  danger  de  renroo- 
trer  le  cœur  en  pratiquant  uue  ponction  directe.  Je  le  craindrais  d*anfant  plos 
qu*en  admettant  que  Ton  a  réellement  affaire  h  un  épanchement  dans  le  péri- 
carde, il  se  peut  que  le  cœur,  au  lieu  de  liiir  devant  Hnstrament,  se  lance  ï 
sa  rencontre,  comme  le  dit  très-bien  Senac,  et  vienne  s^embrocher.  Mèmeeo 
me  servant  du  trocari  capillaire  d*Aran,  je  serais  encore  loin  d*étre  com- 
plètement rassuré  à  cet  égard. 

Le  seul  inconvénient  que  me  paraisse  avoir  la  ponction  avec  le  bistoori. 
c'est  de  |>ermettre  au  liquide  épanché  dans  le  péricarde  de  tomber  en  partie 
dans  la  plèvre,  en  s'écoulant  entre  les  bords  d'une  plaie  trop  large  et  les  paroii 
de  la  canule  qui  plonge  dans  la  cavité  péricardique.  Cet  inconvénient  est  sans 
importance;  il  est,  en  effet,  démontré  par  les  expériences  sur  les  plaies  de 
poitrine  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus  Tautre  jour,  que  le  sang  épanché 
dans  la  cavité  pleurale  se  résorbe  très-rapidement,  et  qu'il  en  doit  être  ainsi 
d'un  épanchement  séreux. 

Il  n'y  a  donc  aucun  danger  h  laisser  tomber  dans  la  plèvre  un  liquide  moins 
irritant  encore  que  le  sang  lui-même.  Reiparquez  bien  que  si  la  résorptioo 
du  liquide  dans  la  pleurésie  ne  se  fait  pas,  c'est  que,  d'une  part,  la  plèvre  est 
encore  enflammée,  et  que,  d'autre  part,  elle  est  tapissée  de  fausses  membranes 
qui  s'opposent  à  l'absorption.  Alaisdans  la  plèvre  saine  les  conditions  sont  bonnes 
poor  l'absorption,  ce  qui  fait  que  les  accidents  sont  moins  sérieux  et  qoe  la 
guérison  est  plus  sûre. 

Aujourd'hui,  si  j'avais  è  faire  la  ponction  du  péricarde,  je  la  modifierais  peut- 
être  dans  le  sens  que  je  vais  dire.  —  Je  ferais  l'incision  de  la  peau  immé- 
diatement en  dehors  du  sternum,  et  au  niveau  du  cinquième,  sixième  oi 
septième  cartilage  sterno- costal,  ayant  égard,  comme  le  conseille  Aran,  ao 
point  où  la  matité  serait  la  plus  grande,  et  où  les  battements  du  cœur  seraient 
le  plus  difficile  h  percevoir.  Puis  j'essayerais  de  pénétrer  entre  deux  cartilages 
le  plus  près  possible  du  sternum.  Je  sais  que,  eu  ce  point,  les  cartilages  se 
touchent;  mais,  en  se  servant  d'une  spatule  ou  d'un  levier  quelconque  qui 
pût  atteindre  le  but  opposé,  j'écarterais  un  peu  les  deux  bords  des  cartilages, 
et  au  besoin  je  n'hésiterais  pas  à  en  enlever  quelques  morceaux  assez  laiigcs 
pour  que  la  pulpe  du  doigt  pût  pénétrer  jusqu'au  sac  péricardique.  Le  fait 
rapporté  par  M,  Yigla  prouve  combien  il  est  nécessaire  de  s'assurer  par  le 
toucher,  que  le  cœur  est  suffisamment  éloigné  du  point  où  Ton  va  faire  la 
ponction  du  péricarde. 

Cependant,  messieurs,  pour  faciliter  l'écoulement  du  liquide  au  dehors,  ce 
qui  est  plus  avantageux,  il  faut  laisser  quelque  temps  la  canule  du  trocart  dans 
le  péricarde  :  mais  il  est  sans  profil  d'essayer  de  diverses  manœuvres  qu'on  a 
conseillées  i)our  hàler  cette  évacuation  ;  l'usage  des  pompe»  aspirantes  n'est 
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d*aaciiil  secoors,  el  complique  d'une  manière  fâcheuse  Tappareii  opératoire  ; 
toatefbis,  et  bien  que  la  soupape  i  baudruche,  telle  que  nous  l'employons  dans 
la  paracentèse  du  thorax  contre  les  épanchements  pleuraux,  paraisse  ici  d'une 
milité  contestable,  il  n'y  a  non  plus  aucun  inconvénient  h  en  munir  l'extrémité 
libre  de  la  canule. 

Cette  canule  une  fois  introduite  dans  le  péricarde,  l'écoulement  du  liquide 
a  lîeii  graduellement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  Araii  a  vu  le  jet  continu 
que  ce  liquide  formait,  être  projeté  quelquefois  très-loin,  par  saccades,  dans 
les  grandes  inspirations,  ce  qu'il  explique  par  la  pression  du  poumon  sur  le 
péricarde.  Il  n'en  était  pas  ainsi  chez  nos  deux  malades,  ce  fait  n'a  pas  été 
davantage  noté  dans  les  observations  que  je  vous  ai  rapportées. 

Une  fois  la  canule  enlevée,  il  suffit  de  fermer  la  plaie  avec  un  morceau  de 
diachylon  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Cette  plaie  ne  rédamc  aucun 
traitement;  elle  est  à  |)eine  douloureuse,  ne  donne  pas  lieu  à  une  trop  vive 
réaction  inflammatoire,  et  n'a,  dans  aucun  cas,  entraîné  de  suppuration  môme 
trà*  limitée. 

f^lessieurs,  la  paracentèse  du  péricanle  n'est  évidemment  indiquée  qoe  dans 
les  cas  où  l'abondance  de  l'épanchement  devient  une  menace  pour  la  vie  Les 
occasions  d'y  recourir  seront  toujours  assez  rares. 

L'hydropéricarde  simple,  idiopathique,  sans  complication  d'autres  hydro- 
piaîes  ou  de  lésions  sérieuses  des  organes  thoraciques,  est  certainement  une 
exception  peu  commune;  le  plus  fréquemment,  l'épanchement  abondant  du 
péricarde  n'est  qu'une  des  expressions  d'un  état  de  maladie  qui  ne  se  localise 
pas  en  ce  seul  point,  mais  frappe  d'autres  parties  essentielles  de  Téconomie, 

Je  vous  ai  dit  qu'une  opinion  émise  par  Aran,  était  que  l'hydropéricarde, 
celui  qui  devient  assez  abondant  pour  nécessiter  la  paracentèse,  coïncidait 
généralement  avec  l'existence  de  la  diathèsc  tuberculeuse.  Je  vous  ai  dit  que 
cette  opinion  ressortait  des  faits  observés  par  notre  regrettable  confrère;  les 
deux  faits  qui  me  sont  |)ersonnels,  et  que  je  vous  ai  cités  au  commencement 
de  cette  conférence,  viennent  parfaitement  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

>lais  si,  dans  ce  cas^  en  évacuant  le  liquide  contenu  dans  le  péricarde,  nous 
ne  pouvons  espérer  de  guérir  le  malade,  du  moins  sommes -nous  certains  de 
le  soulager  et  de  prolonger  ses  jours  en  faisant  cesser  une  complication  sérieuse 
qui  menace  imuiédiatement  sa  vie.  Ne  fût-elle  secourable  qu'à  ce  titre,  la 
paracentèse  du  |>éricarde  devrait  encore  figurer  dans  le  cadre  des  opérations 
qu'il  importe  de  conserver  elde  sanctionner  Quand  on  est  témoin  de  l'anxiété 
qui  résulte  de  la  pression  des  liquides  sur  le  cœur,  quand  on  assiste  à  cette 
longue  et  redoutable  agonie,  on  se  sent  encore  trop  heureux  de  ne  donner 
même  <|u'un  soulagement  temporaire,  et  de  prolonger  une  existence  qu'on  a 
d'abord  rendue  moins  pénible. 
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XXXV.  —  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COBUR. 

CSonsid^atiaiis  sommaires  sur  ces  maladies. — làinMuffiêHjnem  des  fil- 
viiles  aortiques  est  la  plus  grave  de  toutes  les  lésions  des  orificet.- 
Traitement  de  Thydropisie  par  les  purgaii&.  — I«a  diarrhée  demsndff 
quelquefois  à  être  arrêtée;  dans  d'autres  cas  c*estaziie  crise  naturelle 
qu'il  fkut  respecter.  —  Le  diagnostic  des  affectioiis  cardiaques  eit 
souvent  difficile.  —  Un  mot  sur  les  embc^es  et  les  aiicidwnts  qu'elles 
peuvent  causer. 

Messieurs, 

Une  femme  qui,  à  plusieurs  reprises,  est  Tenue  dans  le  senriee  de  la  Cli- 
nique, me  fournit  l'occasion  d'entrer  avec  vous  dans  quelques  oonsâdératiras 
pathologiques  et  tliérapeotiqnes  relatives  à  certaines  particularités  qui  se  pré- 
sentent dans  le  cours  des  affections  organiques  du  cœur,  ooosidératioiis  doat 
vous  trouverez  plus  d'une  lois  l'application  au  lit  des  malades. 

Cette  femme  était,  en  dernier  lieu,  couchée  au  n*  Sk  de  la  salle  Saiot- 
Bernard  ;  elle  entrait  pour  des  accidents  dépendants  d*une  afiectioa  du  cosr 
dont  le  diagnostic  était  des  plus  simples  :  la  lésion  cardiaque  se  révélait,  à 
l'auscultation,  par  un  double  bruit  de  souflSe,  ayant  son  maximum  d'intensiié 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps,  plus 
doux  an  second.  Ces  phénomènes  stétboscopiques  caractérisaient  une  iMoffi- 
sance  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auricnlo-ventriculaire  du  côté  gauche. 

Mon  but  est  moins  d'appeler  votre  attention  sur  les  lésions  organiques  éi 
cœur,  que  de  vous  montrer,  d*une  part,  Ténorme  difficulté  que  nous  reoooB- 
trons  souvent  pour  asseoir  notre  pronostic,  et  de  vous  indiquer,  d'antre  part, 
certaines  règles  h  suivre  dans  le  traitement  de  quelques-uns  des  accidents  cpi 
les  accompagnent 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à  rinsuffisance  vahulaire,  je  vous  feni 
observer  que,  généralement,  cette  insuffisance  coïncide  arec  un  rétrécissemot 
de  l'orifice.  En  effet,  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  s'opposent  ï  ^acooi^ 
ment  des  valvules  les  unes  aux  antres,  sont  les  altérations  de  texture  de  ces 
cloisons  membraneuses;  c'est  leurépaississement,  leur  induration,  leur  ^nm- 
formation  fibro-catlilagineuse,  cartilagineuse,  osseuse  ou  péCrée  ;  c'est  b 
destruction  partielle  de  leur  bord  libre,  leur  perfbration,  leur  rupture,  soit  à 
leur  partie  centrale,  soit  à  leur  base,  dans  une  étendue  plus  tm  moins  considé- 
rable ;  c'est  enfin  la  présence  de  végétations  :  tous  genres  d'altérations  ^ 
coexistant  le  plus  habituellement  avec  l'induration  et  Tépaississement  p<u9(n 
moins  considérable  des  valvules,  les  empêchent  de  remplir  exactement  le 
fonctions  dont  elles  sont  chargées.  Cette  induration,  cet  épaississement,  la  pré- 
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lence  da  T^étations  dd  peu  Toiumioeciset  sur  le  bord  oa  sur  la  wurUeB  des 
Tilfiiles  font  nécenairement  eotratner,  iudépendamoient  de  riBeaffisanoe  de 
ces  cloisons  membraneuses»  le  rétrécissement  des  orifices  à  rentrée  desqoeh 
elles  sont  placées. 

La  conséquence  de  cette  insuffisance  a? ec  rétrécissement  sera  une  gêne  plus 
ou  moins  considérable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  el 
cette  |;ên^  se  traduit  par  un  ensemble  de  phénomènes,  fes  uns  locaux,  qui  se 
manifestent  du  côté  de  Tappareil  central  de  la  circulation,  les  autres  généraux,, 
aipparaissaut  du  côté  des  différents  autres  appareils  de  Téconomle. 

Pes  phénomènes  locaux^  les  uns  sont  accusés  par  les  malades.  Ce  sont  des 
palpitations,  un  sentiment  d'embarras,  de  pesanteur  à  la  région  précordiale  ou 
vers  le  creux  de  Testomac,  el  qui  augmentent  par  les  efforts  musculaires,  dans 
un  exercice  un  peu  plus  violent  que  d*habitudc,  comme  dans  l'actioQ  de  monter 
un  escalier,  C*est,  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  une  gène  plus  oa 
moins  prononcée  de  la  respiration.  Ces  symptômes  manquent  souvent  aussi. 
Les  autres  phénomènes  locaux,  dont  l'existence  est  constatée  par  les  divers 
modes  d'exploration  du  cœur,  nous  fournissent  des  signes  plus  certains  poar 
arriver  au  diagnostic  de  la  lésion. 

Déjà  à  simple  vue,  rinspection  de  la  région  précordiale  nous  procure,  sur 
les  troubles  éprouvés  par  les  mouTeroents  du  cœur,  des  renseignements  que 
Tapplicaiion  de  la  main  met  à  mênie  d'apprécier  encore  mieux.  Par  TapplioB- 
lion  de  la  main  nous  pouvons,  en  effet,  percevoir  cette  sorte  d'ondulation,  de 
Crémissenient  vibratoire  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  frémmement  caieire^ 
et  qui  coïncide  avec  les  irrégularités,  les  intermittences  et  les  inégalités  des 
bftUements  du  cœur.  L'auscultation^  soit  avec  l'oreille  nue,  soit  à  l'aide  du 
stéthoscope,  nous  fournit  des  signes  qui  oonsisient  en  des  bruits  de  souflb 
offrant  les  variétés  les  plus  diverses,  et  dont  l'explication  physiologique  a  été  et 
est  encore  l'objet  de  diflérentes  théories  que  je  ne  crois  pas  avoir  à  tous 
exposer.  Je  vous  dirai  cependant  que  les  belles  expériences  de  M.  Chaufeau 
sur  les  chevaux,  expériences  dont  j'ai  été  témoin,  ne  sauraient  aujourd'hui 
laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  la  théorie  des  bruits  normaux  et  anomaux 
du  cœur  ;  tous  ceux  qui  ont  assisté  aux  expériences  dont  je  vous  parie,  ont 
eu  la  démonstration  évidente  que  la  théorie  de  Rouannet  était  la  seule  admis- 
sible. La  percussion,  à  son  tour^  nous  permet  de  reconnaître  l'augmentation 
du  volume  du  cœur,  due  soit  à  la  dilatation  anomale  de  ses  cavités,  soit  è  l'hy- 
pertrophie de  leurs  parois.  Ces  altérations  cardiaques,  qui  coïncident  presque 
cunstammenl  avec  les  lésions  des  orifices,  sont  la  conséquence  forcée  de  la 
géoe  apportée  dans  le  cours  du  sang.  Le  mécanisme  de  leur  production  est 
facile  à  comprendre.  Du  moment  que  les  contractions  musculaires  du  cœur 
sont  insuffisantes  pour  lutler  contre  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  sortie  du  sang 
liors  de  la  cavité  qui  le  renfenue,  les  parois  de  cette  cavité  se  distendent  peu 
à  peu  par  suite  de  l'accumulation  de  liquide  qui  s'y  opère,  et  la  cavité  die* 
même  se  dilate.  Mais  il  est  rare  que  cette  dilatation  soil  simple,  c'est-à-dire 


78&  APPfiCriONS  ORGANtOÛES  00  COSOR» 

qu'elle  existe  avec  amincissement  des  parois  ;  généralement,  pour  oê  pas  dire 
toujours,  cette  dilatation  est  accompagnée  de  l'hypertrophie  des  parois  do 
cœur,  hypertrophie  reconnaissant  en  grande  partie  pour  cause  un  exds 
d'exercice  ou  d'action  de  la  fibre  musculaire.  Bien  que  je  ne  veoifle  ps 
aborder  ici  une  question  de  pathologie  générale,  je  vous  ferai  cependant 
obserf  er  qu'il  se  passe  dans  le  cœur  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes 
creux  que  nous  voyons  se  dilater,  en  même  temps  que  leurs  fibres  iDuscuUrei 
acquièrent  un  développement  plus  considérable,  lorsqu'un  obstacle  \  la  sortie 
des  matières  que  ces  organes  contiennent  nécessite  un  surcroît  d*efforts  pov 
l'accomplissement  de  leurs  fonctions  naturelles.  Il  se  passe  pour  le  cceur  ce  qui 
se  passe  pour  la  vessie,  pour  l'estomac,  pour  les  autres  portioiis  du  tube  digestif, 
pour  les  bronches,  etc.  Cette  hypertrophie,  suivant  la  juste  remarque  qu'en 
ont  faite  les  cliniciens,  Hunter,  Laennecet  M.  Beau,  enti*e  autres,  lliypertropUe 
du  cœur,  en  particulier,  est  une  lésion  providentielle  employée  par  la  nature 
pour  lutter  contre  la  résistance  apportée  par  l'obstacle  au  cours  du  sang.  £8e 
a  pour  résultat  d'assurer  pour  un  certain  temps  l'exercice  d'une  fonctioi 
essentielle  à  la  conservation  de  la  vie.  J'ai  dit  que  cette  lésion  reconnaisadt 
en  grande  partie  pour  cause  un  excès  d'exercice  et  d'action  de  la  ûhrt  nrai- 
culaire,  mais  j'admets  aussi  que  le  travail  pathologique  subi  par  le  tissa 
musculaire,  sous  l'influence  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  l'iiiflammatioi 
ou  l'irritation,  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  de  l'hyper- 
trophie. 

Revenons  aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  gêne  plus  ou  moins  cod»* 
dérable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  Messieurs,  si  je  ne 
m'arrête  pas  un  instant  sur  l'étude  du  diagnostic  précis  du  siège  des  lésioas 
des  orifices,  c'est  que,  de  l'aveu  même  d'un  homme  éminent,  dont  personne 
ne  contestera  la  compétence  en  pareille  matière,  cette  étude  est,  au  fond,  pi» 
curieuse  qu'utile  (1).  Toutefois  le  diagnostic  différentiel  de  l'insuffisance  des 
valvules  aortiques  est  d'une  importance  très-grande  dans  la  pratique.  Les 
causes  de  mort  subite  les  plus  fréquentes  sont  principalement  celles  qui  dé- 
pendent des  lésions  des  valvules  aortiques;  et  c'est  un  fait  également  reconnu 
de  la  majorité  des  praticiens,  que  ces  lésions  sont  celles  qui  sont  le  moios 
souvent  accompagnées  de  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  consti- 
tuent les  symptômes  généraux  des  maladies  du  cœur. 

Voyons  quels  sont  ces  phénomènes  généraux. 

Les  troubles  des  fonctions  cardiaques  doivent  avoir  un  grand  reteniissemenc 
dans  tout  l'ensemble  de  l'appareil  circulatoire.  Des  modifications  appréciables 
dans  les  battements  artériels,  dans  l'état  des  veines  et  des  vaisseaux  capillaires, 

(1)  «  Existc-t-il,  »  dit  M.  le  professeur  Bouillaud  [Imité  clinique  des  makidies  du  cawr, 
2«  édit.,  t.  II,  p.  362),  «  exisle-l-il  des  sif^cs  propres  a  nous  faire  connaître  le  ûtp 
précis  du  rélrécissement  dans  tel  ou  tel  des  orifices  du  cœur?  La  solution  de  et  ft^ 
blèmC;  qui  est  an  fond  plus  curieux  qu'utile^  ifa  nous  occuper  quelques  iostanls.  ■ 
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témoignent  de  rembarras  de  la  circulation.  Le  pouls,  irrégnlier,  inégal,  inter* 
mittent  comme  les  battements  du  ccenr  loi^méme,  est  généralement  petit, 
mais  en  même  temps,  lorsqu'il  existe  une  hypertrophie  considérable  du  fen- 
tricule  gauche,  il  est  dur,  vibrant,  et  qudquefois  présente  un  frémissement 
particulier  qui  n*est  nulle  part  plus  appréciable  que  dans  les  artères  carotides, 
seos-claTières  et  radiales.  Dans  quelques  cas,  les  pulsations  artérielles  se 
succèdent  coup  sur  coup,  et  ce  redoublement  du  pouls  coïncide  avec  un  bmtt 
de  rappel  que  Ton  entend  en  auscultant  le  ccèur.  L'insuffisance  des  valvules 
aortiques  est  caractérisée  par  un  bruit  de  soufQe  à  la  base,  et  au  second  temps; 
par  un  pouls  fort  et  rebondissant,  avec  flexuosité  de  Fartère  radiale;  ce  signe, 
déjà  signalé  par  Selle,  et  sur  lequd  Corrigan  a  si  particulièrement  insisté,  est 
d'une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  cette  affection. 

I^  gène  de  la  circulation  veineuse  se  traduit,  lorsque  la  maladie  du  cœur 
est  arrivée  à  une  période  assez  avancée  de  son  développement,  par  le  gonfle* 
ment  des  veines  voisines  du  cœur,  telles  que  celles  du  cou,  de  la  face,  et  qui 
est  manifeste,  surtout  aux  veines  jugulaires  externes,  où  il  est  parfois  accom* 
pagné  d'ondulations,  de  pulsations  analogues  et  isochrones  aux  battements 
artériels.  C'est  là  le  pouU  veineux  que  Lancisi,  qui,  le  premier,  paraît  l'avoir 
observé,  domiait  comme  le  signe  de  l'hypertrophie  du  ventricule  droit  II  est 
l'eflet  du  reflux  dans  les  veines  d'une  certaine  portion  de  l'ondée  sanguine 
que  l'oreillette  droite  ne  peut  chasser  en  totalité  dans  le  ventricule  :  soitqu^il 
existe  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire;  soit  plutôt  qu'il 
existe  une  insufiisance  des  valvules  tricuspides  qui  permet  au  sang  contenu 
dans  le  ventricule  de  refluer  en  partie  à  son  tour  dans  l'oreiUette  ;  soit  enfin 
qu'en  raison  des  obstacles  que  le  sang  rencontre  pour  passer  d^  cavités 
droites  dans  les  cavités  gauches,  le  v«ntrioule  ne  puisse  pas  se  désemplir  com- 
plètement. 

A  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  s'ajoute  celle  de  la  circulation  dans  Us 
vaisseaux  capillaires^  gêne  qui  va  nous  rendre  compte  de  la  teinte  violacée, 
livide,  avec  gonflement  du  visage,  bouffissure  des  paupières,  de  la  coloration 
bleuâtre  des  lèvres,  de  l'injection  plus  ou  moins  prononcée  de  la  peau  des 
extrémités,  que  nous  présentent,  à  une  période  assez  avancée  de  leur  maladie, 
les  individus  atteints  d'affections  organiques  du  cœur. 

C'est  aux  troubles  de  la  circulation  capillaire  qu'il  faut  rapporter  les  phé** 
noroèues  morbides  survenant  dans  les  différentes  fonctions  de  l'économie  :  la 
gène  de  la  respiration^  qui,  consistant  d'abord  en  un  essoufflement  après  un 
exercice  un  peu  violent,  une  marche  un  peu  plus  rapide  que  d'habitude, 
augmente  à  mesure  que  l'affection  du  cœur  fait  des  pn^rès,  et  arrive  au  plus 
haut  degré  de  la  dyspnée  ;  les  (roubles  des  fonctions  cérébrales  qui  survien- 
nent dans  la  période  ultime  ;  les  congestions  sanguines  qui  se  font  dans  les 
principaux  viscères,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  l'eucéphale,  et  qui  vont 
quelquefois  jusqu'à  Vhémorrhagie^  comme,  par  exemple,  la  pneumohémor- 
rhagie,  complication  si  fréquente  des  maladies  du  cœur  ;  les  hydropisies  enfin, 
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(edème  des  extrémités,  anasarque,  éfMnchemeats  dans  les  cavités  des  mem- 
branes  séreuses,  accidents  qui  ont  leur  cause  principal  dans  l'enrayement 
mécanique  des  fonctions  circulatoires. 

Je  dis  leur  cause  principale,  parce  qu'en  effet  cette  cause  mécanique  ne 
pourrait  suffire  à  elle  seule  pour  expliquer  la  production  des  phénomène 
morbides  dont  nous  parlons.  Cela  est  si  vrai,  que  d'un  cftté  nous  vo^fons  des 
individus  succomber  rapidement  après  avoir  présenté  tous  les  symptôma 
géfiéraux  et  rationnels  d'une  aflection  du  cœur,  dont  on  n'avait  jamais  po 
reconnaître  durant  la  vie  les  signes  locamr  très-caractérisés,  et  sans  qn'oa 
trouve ,  à  l'autopsie ,  des  lésions  cardiaques  suffisantes  pour  expliquer  la 
symptômes  observés  et  la  mort;  que,  d'un  autre  c6lé,  des  individus  qui  offrent 
tous  les  signes  physiques  d'une  affection  cardiaque,  vivent  longtemps  au 
paiîittre  éprouver  de  dérangement  notable  de  leur  santé. 

A  ne  tenir  compte  que  de  la  lésion  anatomique,  une  affection  organique  do 
cœur  n'est  vraiment  pas  une  maladie;  si  quelqu'un  s'étonnait  de  cette  asMr- 
tion,  nous  lui  demanderions  s'il  regarderait  comme  une  maladie  l'asphyxie  leote 
et  progressive  d'im  homme  auquel  on  aurait  passé  un  noend  coulant  aeloar 
du  cou  et  qu'on  étranglcmit  tous  les  jours  en  serrant  un  peu  plus  la  corde, 
de  manière  à  le  faire  mourir  en  un  ou  deux  ans.  Cependant  les  affections  oi^- 
Btques  du  cœur  sont  toujours  ou  presque  toujours  phis  qo'nn  simple  obstade 
mécanique  à  la  circulation  centrale;  l'affection  rootiûde  locaKsée  qui  a  occa- 
sionné la  formation  des  obstacles  matériels,  est  aussi,  pour  une  grande  part,  b 
cause  de  tous  les  désordres  organiques  et  fonctionnels  qu'éprouvent  les  difli^ 
rents  appareils  de  l'économie. 

Cet(c  manière,  vraiment  plus  médicale,  d'envisager  et  de  comprendre  ki 
maladies  du  cœur  est  celle  d'un  grand  nombre  de  cliniciens;  elle  a  été  parfti- 
tcment  exprimée  dans  un  travail  récent,  dont  je  vous  demande  la  permissioB 
de  vous  lire  ici  quelques  passages^ 

c  Quand  il  s'agit,  dit  M.  le  docteur  Mauriac,  dans  son  excellente  thèse  (\\ 
d*apprécier  d'une  manière  générale  les  causes  de  la  mort  chez  les  sujets  aflectè 
de  maladies  du  cœur,  il  est  indispensable,  si  l'on  veut  embrasser  le  proMène 
dans  toute  son  étendue,  et  juger  la  question  à  un  point  de  voe  tout  à  la  fois 
philosophique  et  médical,  d'examiner  en  premier  lieu  le  rôle  que  jouent  cer- 
taines diathèses  dans  les  productions  des  phénomènes  secondaires  de  ces  ro^a- 
dies  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  jettent  l'organisme  dans  m 
état  cachectique  spécial,  qu'on  est  convenu  d'appeler  cachexie  cardieq^te,  (M 
sait  que  cette  cachexie  entraîne  une  modification  profonde  dans  b  crase  ds 
humeurs,  et  que  ses  deux  phénomènes  principaux  consistent  en  une  astbéaie 
circulatoire  de  tous  les  viscères  splanchniques,  d'où  résultent  les  co^estiov 
passives  de  ces  organes,  et  en  une  exhalation  anomale  de  sérosité  an  sein  di 

(t)  MouriâC,  Emit  sur  les  mafmhos  fh  cmtr.  De  h  mort  snhUc  dam  tinsuffbio^ 
flfff  va/tmles  sigmouict  de  ïw»kt  ^TMset  et  P«m,  ISSO)* 
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tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses.  La  manifestation  de 
ces  troubles  généraux  se  produit  quelquefois  à  une  époque  si  rapprochée  du 
début  des  accidents  locaux  du  côté  du  cœur,  qu*on  doit  se  demander  si  la  ma- 
ladie, envisagée  dans  son  ensemble,  est  primitivement  locale  ou  primitivement 
générale.  Où  a-t-elle  commencé  ?  £st-ce  dans  le  cceur  seulement?  est-ce  de  tt 
que  part  Timpulsion  morbide  qui  entraînera  bientôt  tout  Torganisme  dans  son 
évolution?  Ou  bien  est-ce  dans  toutes  les  parties  du  système  circulatoire  qu'il 
CD  faut  chercher  Torigine?  Ou  bien  encore  tout  l'appareil  circulatoire  est-il 
malade  en  même  temps,  et  le  cœur  ne  Test-il  à  un  plus  haut  degré  que  parce 
qu'il  résume  pour  ainsi  dire,  en  son  activité  centrale,  toutes  les  forces  qui 
mettent  en  mouvement  le  fluide  nourricier  dans  la  trame  de  nos  tissus?  Ce 
sont  là  de  grandes  questions  de  pathologie  générale,  auxquelles  il  est  difficile 
de  répondre. 

»  C'est  un  fait  acquis  aujourd'hui  à  la  science,  constaté  tous  les  jours  par 
l'observation  et  mis  hors  de  doute  par  les  belles  recherches  de  M.  Bouillaiid« 
qu'à  l'origine  de  presque  toutes  les  maladies  du  cœur,  on  trouve  comme  cause 
première  une  diathèse.  Que  cet  état  morbide  général^  qui  concentre  son  acti- 
vité sur  les  organes  chargés  d'accomplir  la  grande  fonction  circulatoire,  se  rat* 
lâche  II  un  principe  franchement  inflammatoire,  li  un  principe  rhumatismal  ou 
à  un  princi|)e  goutteux,  peu  importe;  mais  ce  qu'il  est  essentiel  de  ne  pas 
oublier,  c'est  que  le  propre  de  toute  diathèse  est  de  faire  vivre  d'une  vie  spé- 
cialement morbide  toute  molécule  organique,  etd'exercer  par  conséquent,  sur 
toute  l'économie,  une  influence  profondément  débilitante.  Or,  si  toutes  les 
diathèses  affaiblissent  la  force  de  l'organisme  en  modifiant  l'acte  physiolo|iiqiie 
de  la  nutrition  élémentaire,  les  diathèses  qui  produisent  les  maladies  du  cœur 
n*y  arriveraient-elles  pas  bien  plus  sûrement  eu  attaquant  l'appareil  qui  conduit 
dans  toutes  les  parties  du  corps  le  liquide  où  l'assimilation  puise  les  matériaux 
dont  elle  nourrit  nos  tissus?  N'est-ce  pas  là  une  première  cause  de  la  détério- 
ration morbide  générale  dont  il  faut  tenir  grand  compte? 

»  Ce  n'est  pas  tout  :  le  travail  pathologique  spéciale  à  chaque  diathèse*  d'où 
résulte  sa  physionomie  caractéristique,  désorganise  le  tissu  du  cceur,  et  dès  lors 
commencent  à  se  dérouler  ces  séries  de  phénomènes  secondaires  qu'on  nous 
semble  avoir  trop  exclusivement  rattachés  aux  enrayements  de  la  circulation 
du  sang  dans  les  cavités  cardiaques.  Quelques  patliologis(es  ont  même  été  pliv 
loin  dans  cette  voie  de  localisation;  ils  n'ont  assigné  pour  cause  à  ces  enraye- 
ments de  la  circulation  que  des  obstacles  matériels  siégeant  aux  orifices.  Les 
lésions  des  orifices,  rétrécissements  ou  insufiisauces,  ne  traduisent  qu'tme  des 
faces  du  travail  pathologique  dont  le  cœur  est  le  théâtre;  ils  n'ofireut  qu'un 
danger  relatif.  » 

Puis,  après  avoir  rappelé  à  l'appui  de  ces  propositions  le  fait  que  je  vous 
signalais  tout  à  l'heure  d'individus  a  qui,  avec  les  signes  physiques  d'une  ma- 
ladie du  cœur  en  apparence  très- grave,  vivent  fort  longtemps  et  sans  présenter 

iraubtes  généraux  dont  l'invasioa  parait  imminente  par  la  cartiUMle  où  Ton 
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est  d'un  obstacle  à  la  circulation  intra-cardiaqae  »,  M.  Mauriac  contioue  : 
a  La  doctrine  des  maladies  du  cœur,  qui  n'a  ponr  base  que  la  considératioQ 
des  obstacles  matériels  au  cours  du  sang,  ne  résout  point  toutes  les  diflficoltés, 
ne  lève  point  tous  les  doutes  :  si  elle  est  séduisante,  c'est  qu'elle  simplifie  les 
phénomènes  en  subohlonnant  leur  manifestation  à  une  cause  mécanique  que 
l'esprit  apprécie  beaucoup  mieux  qu'une  cause  vitale  ou  diathésique.  Mais  la 
nature  est  essentiellement  complexe  dans  ses  opérations  :  le  phénomène  patho- 
logique le  plus  simple  au  premier  aspect  implique  l'altération  persistante  on 
fugace  de  tant  d'éléments,  l'affaiblissement  ou  l'exaltation  de  tant  de  pro- 
priétés organiques,  qu'on  court  grand  risque  de  ne  voir  qu'un  côté  de  la  vérité 
et  de  laisser  les  autres  dans  l'ombre,  si  l'on  fonde  une  théorie  uniquement  sur 
un  seul  ordre  de  phénomènes.  » 

Quelque  judicieuses  que  soient  ces  réflexions,  un  fait  pratique  les  domine: 
c'est  qu'au  lit  du  malade^  les  maladies  du  cœur  sont  celles  qui  exposent  le 
médecin  aux  plus  nombreuses  déceptions  ;  si  leur  diagnostic  est  ordinairemeot 
facile  à  établir,  il  n'en  est  pas  de  même  du  pronostic.  La  luarche  de  la  ma- 
ladie, les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer,  sont  subordonnés  à  une  foule 
de  circonstances,  dont  les  unes,  telles  que  des  maladies  et  des  affections  inter- 
currentes, sont  saisissables,  mais  dont  le  plus  grand  nombre,  tout  indivis 
duelles,  nous  échappent  complètement. 

D'une  manière  générale,  nous  pouvons  dire  que  la  prédisposition  aux  affec- 
tions pulmonaires,  que  la  susceptibilité  exagérée  du  système  nerveux,  placent 
les  individus  atteints  de  maladies  du  cœur  dans  de  fâcheuses  conditions,  en 
raison  do  ralentissement  que  les  affections  pulmonaireset  les  affections  neneoses 
ont  sur  l'organe  central  de  la  circulation  :  les  premières,  en  fiavorisant  la  sise 
du  sang  dans  les  cavités  droites,  et  consécutivement  dans  tout  le  système  vei- 
neux et  capillaire,  en  favorisant  le  développement  des  congestions  passives  et 
des  hydropisies  ;  les  secondes,  en  devenant  la  cause  occasionnelle  des  désor- 
dres fonctionnels  qui  compliquent  singulièrement  le  désordre  organique.  Mais, 
en  sortant  de  ces  généralités,  qui  nous  expliquera  comment  tel  individu,  en 
dehors  de  ces  conditions  morbides  appréciables  dont  nous  venons  de  parier, 
vivra  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  paraître  éprouver  de  déran- 
gement notable  dans  sa  santé,  avec  une  lésion  cardiaque  considérable,  tandis 
qu'un  autre  succombera  rapidement  à  une  maladie  du  cœur  dont  les  désor- 
dres locaux  étaient  en  apparence  beaucoup  moins  sérieux,  toute  condition  da 
siège  étant  égale  d'ailleurs  7  Je  fais  cette  dernière  restriction,  parce  qne,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  l'insuffisance  des  valvules  sigmofdes  de  l'aorte  est  de 
toutes  les  affections  organiques  celle  qui,  tout  en  étant  le  moins  souvent  accom- 
pagnée de  phénomènes  généraux,  est  la  plus  grave  et  une  des  causes  les  pi» 
fréquentes  de  la  mort  subite. 

Maintenant,  messieurs,  revenons  aux  faits  que  nous  avons  actuellement soos 
les  yeux  ;  revenons  à  la  malade  du  n^  Zk  de  la  salle  Saint-Bernard 

Il  y  a  quatre  ou  cum\  vctf^\&^  cj^ua  {<&mme  entrait  dans  le  service,  aflectée 
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d*une  anasarque  considérable.  Indépendamment  de  l'infiltration  du^tisso  celln- 
laire  des  extrémités  inférieures,  de  la  bouffissure  du  visage,  elle  avait  uo 
cedème  pulmonaire,  caractérisé  à  l'auscultation  par  des  râles  sibilants  et  sous- 
crépitants  que  Toreille  entendait  principalement  à  la  base  de  la  poitrine  :  la 
gêne  de  la  respiration  était  telle^  que  Tasphyxie  paraissait  imminente  et  que 
l'oo  pouvait  croire  que  la  mort  arriverait  dans  les  quarante-huit  heures. 
L'afieclion  du  cceur,  à  en  juger  d'après  les  phénomènes  locaux  que  nous  pou* 
YÎons  analyser,  bien  que  plus  difficilement  alors,  en  raison  de  l'embarras 
excessif  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  l'afTection  du  cœur  n'était  pas 
plos  grave  qu'elle  ne  l'est  aojourd*hui.  Ce  n'était  pas  d'ailleurs  la  première 
fois  que  la  malade  éprouvait  les  accidents  généraux  que  nous  allions  être 
appelés  à  combattre.  En  présence  de  ces  accidents  si  graves,  je  n'avais  rien 
autre  chose  à  faire  qu'à  lutter  contre  l'hydropisie  générale,  pensant  qu'en  sol- 
licitant l'évacuation  des  liquides  infiltrés^  qu'en  débarrassant  le  sang  du  sérom 
en  excès  qu'il  contenait,  je  rétablirais  l'équilibre  des  fonctions  circulatoires, 
et  que  je  faciliterais  le  jeu  de  l'appareil  pulmonaire. 

Les  purgatifs  drastiques,  ceux  qui  déterminent  les  évacuations  séreuses  kt 
plus  rapides  et  les  plus  abondantes,  et  qui,  pour  cette  raison,  ont  reçu  le  nom 
d'bydragognes,  répondant  le  mieux  à  l'indication  pressante,  je  prescrivis  l'eau- 
de-vie  allemande  (teinture  de  jalap  composée)  à  la  dose  de  &0  grammes.  Sous 
l'influence  de  cette  première  et  vigoureuse  purgation,  l'anasarque  était,  dès 
le  lendemain,  sensiblement  diminuée.  Je  répétai  la  même  dose  du  médica- 
ment à  ma  seconde  visite,  et  j'en  obtins  le  même  effet,  qui  fut  plus  notable 
encore.  Quelques  jours  après,  l'eau-de-vie  allemande  fut  administrée  de  la 
même  façon,  et  deux  semaines  ne  s'étaient  pas  passées,  que  l'hydropisie  avait 
complètement  disparu,  la  respiration  avait  repris  sa  liberté.  Nous  constations 
alors  beaucoup  plus  facilement  que  nous  ne  l'avions  pu  faire  lors  de  l'arrivée 
de  la  malade  à  l'hôpital  les  signes  physiques  et  locaux  de  son  affection  car« 
diaque. 

Sous  l'influence  de  ces  remèdes  que  les  anciens  appelaient  les  paxichymù" 
gogues,  c'est-à-dire  médicaments  qui  font  rendre  tous  les  sucs  qui  sont  dans 
le  sang,  nous  avions  fait  disparaître,  en  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures, 
l'anasarque  considérable  qui  "avait  donné  lieu  à  de  redoutables  accidents.  Nous 
avions  empêché  la  mort  imminente,  et  c'était  le  seul  résultat  auquel  il  nous 
était  permis  de  prétendre,  car  nous  ne  pouvions  malheureusement  rien  contre 
la  lésion  organique,  contre  le  fond  même  de  la  maladie. 

Après  avoir  paré  à  cette  terrible  éventualité,  nous  continuâmes  le  traite- 
ment en  donnant  le  vin  diurétique  de  l'Hôtel-Dieu,  et  plus  tard  les  amers. 

De  tous  les  remèdes  hydragogues  que  j'aie  employés  dans  ma  vie,  le  pins 
puissant,  suivant  moi,  est  un  vin  dont  j'ai  imaginé  la  composition,  et  qui  est 
connu  sous  le  nom  de  vin  diurétique  de  V Hôtel'Dieu.  En  voici  la  formate  : 
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est  d'un  obslacte  ^  la  circulation  inira-cardiaque  »,  M.  V 
a  La  doclrjnc  <ics  maladies  du  cœur,  qui  n'a  pour  base 
desobslacles  matériels  au  cours  du  sang,  ne  résout  poir    ; 
ne  lève  point  tous  les  doutes  :  si  elle  est  séduisante, 
phénomûoes  eu  subordonnant  leur  manifestalion  >  V' 

l'esprit  apprécie  beaucoup  mieui  qu'une  cause  '  - 
nature  est  essentiellement  complexe  dans  ses  or  ' 
logique  le  plus  simple  au  premier  aspect  imr  ■•  ''.  '<;   -. 
fagace  de  tant  d'éléments,  l'affaiblissemer     '    .  "    '. 
priËtés  organiques,  qu'on  court  grand  riar    ;  >  >' 
et  de  laisser  les  autres  dans  l'ombre,  si  '; 


.dtin^' 


un  seul  ordre  de  phénomènes.  .  \^^*  >  "-.  %   '  .•»  "'  n'!  *  '*' 

Quelque  judicieuses  que  soient  ce*,  i'  ^  '  ^  ^ 
c'est  qu'au  lit  du  malade,  les  mi':  ;  ^  i  ?  •  -"Va  bieoUM  en  iWi^  ' 

médecin  aui  plus  nombreuse»  dé,- ,'  S  \  .iC  ne  conserraitqKàeïfr 

facile  ï  établir,  il  n'en  est  pas  ''-^  \  *  Jdie  du  cœur.  Six  semaiot)  «■ 

ladie,  les  accidenu  qui  pemp^f  J  '        jation  exactement  semblable  i  ^      , 
de  circonstances,  dont  les  np  r  r  1 

cnrrentea,  sont  saiBitsables;    *       .tte  réddive,  que  \e  ne  pouvais  me  diwmihi     \ 
duelles,  nous  écbai^)eiit  r-/        ^tiiion,  finiraient  par  être  au-dessos  drs  tn-     \ 

D'unemaniëre  génërl  ^rait  un  moment  où,  permettez-moi  celle  n^' 
lions  pulmoBaires,  qo  ^  plein,  une  goutte  suffirait  pour  le  faire  débordn: 
les  individna  atteintF  ^t  destinée  k  snccomb<>r  aux  progrès  de  son  mil  di» 
rxisonduralentisK  ^|^-npproché,  et  qu'elle  succomberait  probablemeQtfn- 
ont  sur  l'or^uie  r  ^^nts  généraux.  Cependant  ma  tbérapeutique  aviit  en  irop 
dn  sang  dam  i^^^fg^n  Ibis  pour  qne  je  n'y  recourusse  pas  de  nouTcau.  J'nn- 
nenx  et  capîl'y'lqAoes  moyens,  et  dès  le  troisième  jour  l'anasarque  avail  df 
des  hydropif]^/^^  [a  respiration  n'était  plus  embarrassée  ;  la  malade  demanditt 
dresfonctky/  y  l^iignait  de  ce  qu'on  lui  donnait  de  trop  petites  quantité 
en  wrtan  >';^  gne  noufclle  complication  nous  obligeait  de  ne  pas  satisbir' 
dehors  '  J^ 

vivra  r  ^%|  ii  diarrhée  produite  par  la  teinture  de  jalap  et  par  le  vin  diorf- 
gemr  '-^tail-  Je  ne  m'en  préoccupais  pas,  parce  qu'il  me  semblait  qop  reiK 
qo''  0^M  que  nous  avions  cherché  b  provoquer  pour  combattre  rhyrlro^wf 
dr  '^(fili  celle-ci  de  reparaître.  L'événement  ne  devait  pas  répondre  i  « 
^  ^J^.car,  la  diarrhée  se  prolongoanr,  nous  vîmes  l'anasarque  retenir  prv 
/j'Jrrtnént  au  point  où  elle  était  lore  de  l'entrée  de  la  malade  à  VMjitti  II 

'5t pl"' P****'**'^  ^^  recourir  i  la  médication  qui,  h  deuv  reprises différen'i*. 

'     avait  merveilleusement   réussi ,  car  les  drastiques  et  les  diurètiniu^ 


*»*' 


■nt  nécessairement  exagérer  l'état  d'irritation  du  tube  digesiif  ei  a"?- 


\f^  troubles  du  h  niuriiion,  d'où  dépendaient  évidemmcnl  maintMiini 


'^p-itlenis  qui  se  manifeslaieni  j>onr  la  troisième  fois.  Modifier  l'étal  pJl^'> 
M'oue    de  Vmïcsftft,  fe»v  \a  VïwtîÀfcct  indication  ;  et  celte  indication  «m- 
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^rei-  «le  lutter  aTantigeuaement  contre  i'hydnipiite  ait 

k  la  peiu,  dont  les  sécreiioM  peuvent  inppléer 

\^  "^  ■'le  préparée,  furent  donnas  seub,  puis 

'%r  "V     *îfei  -'ssions  (Atenu  aucun  bon  réaullal. 

"yj^^-^^    '  "i'Iii'à  la  dose  de  O'^'.IO  en  dix 

^     «^  ** ije^*^  " rfussirent  pas luieuit.  I/>in 

"^SS^^^^K      -as,  :n,ploy.ialo«l%rf.w^ 

,  ^Vj;  .  "f-y^p    %.  *!»:  niédicament  emprunté  à  la 

6?*^^%!?^  *"''•*»*.  ^  -  "0"i  ''e  imudre  grise  {gre;/ 

.^^  "^^7^  ^r^  .omiiiele  calomel,  est  égalemeDI, 

•b^^   '''^L  %5j^  *  .  une  ceriainc  façon,  un  e\cellciil  nio- 

V    '^i2'^^^  .nerreilleusement  utile  dans    certaines 

4  *^i-'C*  <t"',H'  le  inemier  jour,  et  d^s  ce  premier 

fc^tl^^  .era.  l.e  lendemain,  j'ajoulni  b  ma  piescHpliou 

^^g/^  a  prendre  immédiaienieui  aprCs  la  poudre  grise,  et 

'X^  •>  nif'dicatinti  il  n'y  eut  plus  qu'une  on  deux  telles  dans 

^  .res,  au  lieu  de  «opi  i  liuit  «pi'il  y  avait  auparavant. 

f  .esultat  obtena,  restait  toujours  l'hydropisie  ;  ne  pouvant  j)lus 

A  sécrétions  intestinales,  nous  comptions  sur  les  sécrétions  uri- 

.is  comme  les  substances  qui  agissent  sur  les  reins  sont  susceptibles 

^l'intestin,  nous  avions  i  redouter,  en  les  administrant  à  riiitëneur, 

.euverser  rfcbalaudagc  que  nous  avions  eu  tant  de  peine  i  élever.  Je  re~ 

>nnis  alors  ï  utiemëdicalion  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans  que  j'en  faitrcK|)é- 

rience,  m'a  souvent  rendu  de  signalés  services  :  elle  consiste  dans  l'af^Iication 

k  l'eitérieur  des  préparations  diurétiques. 

Je  faÏH  faire  uncfoite  décoction  de  bulbes  de  scilie  et  de  feuilles  de  digitale, 
DU  trien  je  prends  lOU  k  15U  grammes  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  que 
l'on  mélange  avec  deux  tiers  d'eau.  t)L  ce  mélange  on  imbibe  des  flanelle*  que 
l'on  applique  sur  le  \  cuire  et  sur  les  cuifses  du  malade,  en  les  recouvrant 
il'niH  large  plaque  de  laHétas  gommé.  En  continuant  ce  moyen,  on  obtient 
WBvent  une  évacuation  très-abondante  d'urine.  C'est  ce  que  vous  avei  vu  cbec 
notre  femme  ;  chez  elle  auui  cette  diurtse  a  amené  la  résolution  de  l'hydro- 
pisie, el,  pour  la  troisième  fois,  quitte  de  ces  accidents,  elle  se  trouva  aaseE 
bira  rétablie  poar  sortir  de  l'bApilaL 

Ainsi  cfiei  cette  femme,  la  diarrhée,  que  nous  »\  ions  sollicitéi!  pour  obtenir 
a  cessation  des  graves  accidents  qui  eotnlnaieut  un  danger  de  mon ,  eu 
levenup  k  son  tour  cause  de  ces  mêmes  accidents,  et  il  nous  a  fallu  alors  lutter 
xmire  elle.  Eh  bien!  cliex  une  autre  femme,  que  vous  avez  également  vue 
laua  le  service,  c'est  la  suppression  d'un  flux  intestinal  lubituel  qui  a  amené 
m  terminaison  fatale. 
Cette  malade  entrait  dans  nus  salles,  atteinte,  comme  la  première,  d'une 
n  du  cœur  caractérisée  par  de»  palpitations,  de  l'irrégularité,  de  l'iné- 
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Vin  blanc .      750  grammes. 

Baies  de  genièvre   50    — 

Scille 5    — 

Digitale iO     — 

Faites  macérer  quatre  Jours.  Ajoutes  : 

Acétate  de  potasse 15     — 

Filtrez. 

Ce  tin,  que  j'emploie  depuis  un  grand  nombre  d*année8  et  dont  mes  col- 
lègnes  ont  accepté  la  formule,  est  en  générai  facilement  snpporté;  je  lui  doii, 
dans  ma  pratique  et  à  ThÔpital,  la  guérison  apparente  des  accidents  des  mab- 
dies  du  cœur  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  semblait  qull  n'y  eût  rien 
à  espérer. 

Hors  de  danger  pour  le  présent,  la  malade  se  trouva  bientôt  en  asseï  boa 
état  pour  demander  sa  sortie  de  l'Hôtel-Dieu  ;  elle  ne  consenrait  qoe  de  l'e»- 
souflQement,  conséquence  inévitable  de  la  maladie  du  cœur.  Six  semaines  eo- 
firon  après,  eUe  y  rentrait  dans  une  situation  exactement  semblable  à  cefle 
qu'elle  offrait  la  première  fois. 

Je  fus  d'autant  plus  effrayé  de  cette  récidive,  que  je  ne  pouvais  me  dissimnler 
que  ces  accidents,  sujets  à  répétition,  finiraient  par  être  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art;  qu'il  arriverait  un  moment  où,  permettez-raoi  celte  expres- 
sion, le  vase  étant  trop  plein,  une  goutte  suffirait  pour  le  faire  déborder; 
qu'enfin  cette  femme  était  destinée  à  succomber  aux  progrès  de  son  mal  dios 
nn  espace  de  temps  très-rapproché,  et  qu'elle  succomberait  probablement  em- 
portée par  ces  accidents  généraux.  Cependant  ma  thérapeutique  avait  eu  trop 
de  succès  la  première  fois  pour  que  je  n'y  recourusse  pas  de  nouveau.  J'em* 
ployai  donc  les  mêmes  moyens,  et  dès  le  troisième  jour  l'anasarque  avait  de 
nouveau  disparu,  la  respiration  n'était  plus  embarrassée;  la  malade  demandait 
à  manger,  et  se  plaignait  de  ce  qu'on  lui  donnait  de  trop  petites  quantités 
d'aliments;  mais  une  nouvelle  complication  nous  obligeait  de  ne  pas  satisbire 
son  appétit 

En  effet,  la  diarrhée  produite  par  la  teinture  de  jalap  et  par  le  vin  dioré- 
tique  persistait.  Je  ne  m'en  préoccupais  pas,  parce  qu'il  me  semblait  que  cette 
évacuation  que  nous  avions  cherché  à  provoquer  pour  combattre  l'hydropisie 
empêcherait  celle-ci  de  reparaître.  L'événement  ne  devait  pas  répoudre  i  m 
prévisions,  car,  la  diarrhée  se  prolongeant,  nous  vîmes  l'anasarque  revenir  pro- 
gressivement au  point  où  elle  était  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  II 
n*était  plus  possible  de  recourir  à  la  médication  qui,  à  deux  reprises  différentes 
nous  avait  merveilleusement  réussi,  car  les  drastiques  et  les  diurétiques 
devaient  nécessairement  exagérer  l'état  d'irritation  du  tube  digestif  et  aug- 
menter les  troubles  de  U  nutrition,  d'où  dépendaient  évidemment  maintenant 
les  accidents  qui  se  manifestaient  pour  la  troisième  fois.  Modifier  l'état  patho- 
logique de  Vînteslm,  ^l^W  \^  \{t««v\^\^  \adication;  et  cette  indication  rem- 
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plie,  D0I18  pouvions  espérer  de  lutter  avantageusement  contre  Hiydropisîe  en 
nous  adressant  aux  reins  ou  à  la  peau,  dont  les  sécrétions  peuvent  suppléer 
celle  de  Tintestiii. 

Le  sous-nitrale  de  bismuth ,  la  craie  préparée,  furent  donnés  seuls,  puis 
associés  l'un  à  l'autre,  sans  que  nous  en  eussions  obtenu  aucun  bon  résultat 
Le  nitrate  d*argent  administré  seul  et  porté  jusqu'à  la  dose  de  0*',10  en  dix 
pilules,  le  nitrate  d'argent  combiné  avec  l'opium,  ne  réussirent  pas  mieux.  Loin 
de  se  modérer,  la  diarrhée  devenait  plus  abondante^  J'employai  alors  l'Ay^rm^ 
gyrum  cum  creta,  le  mercure  éteint  dans  la  craie,  médicament  emprunté  à  la 
pharmacopée  anglaise,  où  il  est  désigné  sous  le  nom  de  poudre  grise  [gréy 
powder),  et  qui,  tout  en  étant  un  purgatif  comme  le  calomel,  est  également, 
comme  celui-ci,  lorsqu'on  l'administre  d'une  certaine  façon,  un  excellent  mo- 
dificateur de  l'appareil  intestinal  merveilleusement  utile  dans  certaines 
diarrhées.  Notre  malade  en  prit  Ob',  10  le  premier  jour,  et  dès  ce  premier 
jour  le  flux  intestinal  se  modéra.  Le  lendemain,  j'ajoutai  k  ma  prescription 
trois  gouttes  de  laudanum  à  prendre  immédiatement  après  la  poudre  grise,  et 
0OUS  l'influence  de  cette  médication  il  n'y  eut  plus  qu'une  ou  deux  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  sept  à  huit  qu'il  y  avait  auparavant. 

Cet  heureux  résultat  obtenu,  restait  toujours  l'bydropisie  ;  ne  pouvant  pins 
provoquer  les  sécrétions  intestinales,  nous  comptions  sur  les  sécrétions  uri* 
naires.  Mais  comme  les  substances  qui  agisseut  sur  les  reins  sont  susceptibles 
d'irriter  l'intestin,  nous  avions  à  redouter,  en  les  administrant  à  l'intérieur, 
de  renverser  l'échafaudage  que  nous  avions  eu  tant  de  peine  à  élever.  Je  re^ 
coums  alors  à  une  médication  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans  que  j'en  fais  l'expé- 
rience, m'a  souvent  rendu  de  signalés  services  :  elle  consiste  dans  l'application 
à  l'eitérieur  des  préparations  diurétiques. 

Je  fais  faire  une  forte  décoction  de  bulbes  de  scille  et  de  feuilles  de  digitale, 
ou  bien  je  prends  100  k  150  grammes  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  que 
l*on  mélange  avec  deux  tiers  d'eau.  De  ce  mélange  on  imbibe  des  flantileaqae 
l'on  applique  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  du  malade,  en  les  recouvrant 
d'une  large  plaque  de  taffetas  gommé.  En  continuant  ce  moyen,  on  obtient 
souvent  une  évacuation  très-abondante  d'urine.  C'est  ce  que  vous  avez  vu  chet 
notre  femme;  chez  elle  aussi  cette  diurèse  a  amené  la  résolution  de  l'hydro- 
pisie,  et,  pour  la  troisième  fois,  quitte  de  ces  accidents,  elle  se  trouva  assez 
bien  rétablie  pour  sortir  de  l'hôpital. 

Ainsi  chez  cette  femme,  la  diarrhée,  que  nous  avions  sollicitée  pour  obtenir 
la  cessation  des  graves  accidents  qui  entraînaient  un  danger  de  mort,  est 
devenue  à  son  tour  cause  de  ces  mêmes  accidents,  et  il  nous  a  fallu  alors  lutter 
cont;*e  elle.  Eh  bien  !  chez  une  autre  femme,  que  vous  avez  également  vue 
dans  le  service,  c'est  la  suppression  d'un  flux  intestinal  habituel  qui  a  amené 
la  terminaison  fatale. 

Cette  malade  entrait  dans  nos  salles,  atteinte,  comme  la  première,  d'un^ 
affection  du  cœur  caractérisée  par  des  palpitations,  de  l'irrégularité,  de  l'iné* 
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gaiité,  de  la  fréquence  des  baltcments  artériels.  A  raoscultation,  nom  enten- 
dions, à  la  poinie  du  cœur,  un  bruit  de  scie  accompagnant  le  premier  tempi, 
couvrant  le  petit  silence  et  se  prolongeant  au  second  temps.  Je  diagnostiqoai 
un  rétrécissement  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  et  hypertrophie  do 
cœur;  la  matité  précordiale,  à  la  percussion,  s*étendait  au  delà  des  limiles 
normales. 

.La  malade  nous  disait  que  depuis  plus  de  deux  ans  elle  avait  une  diarrhée 
continuelle,  mais  elle  ajoutait  qu'elle  ne  se  portait  jamais  si  bien  qne  kcs- 
qu'elle  avait  des  évacuations  diarrhéiqnes.  Ne  tenant  pas  grand  compte  de 
cette  particularité,  ne  croyant  pas  devoir  m*en  rapporter  complètement  au  dire 
do  cette  femme,  je  cherchai  à  modifier  le  flux  intestinal.  J*y  parvins  en  e&t, 
mais  j*eus  cruellement  à  m'en  repentir,  car  bientôt  siittrinrait  des  trogUes 
considérables  de  la  circulation,  et,  trois  jours  après  la  guérison  de  sa  diarrhée, 
celte  pauvre  femme  succombait. 

J'ai  la  persuasion  que  l'abondante  sécrétion  qui  se  faisait  h  la  snrtioe  de 
l'intestin  était  un  moyen  de  décharge  qui  devait  mettre  le  sajel  h  l'abri  de  ces 
congestions,  de  ces  bydropisies,  cortège  habituel  des  aOections  cardiaquei 
Dès  que  je  vis  se  déclarer  les  accidents  dont  mon  intervention  médkile 
inopportune  fut  la  cause,  j'essayai  de  provoquer  artificiellement  la  crise  oatD- 
relle  que  j'avais  imprudemment  fait  taire;  mes  tentatives  furent  imitik& 
D'ailleurs,  messieurs,  l'exemple  de  la  malade  dont  je  vous  parlais  tout  à  rheore 
tendrait  à  prouver  que  ces  crises  artificielles  sont  loin  de  remplacer  celles  qai 
se  font  spontanément. 

J'ai  insisté  sur  ces  détails  pour  vous  montrer  comlûen  il  est  difficile  de  for- 
muler des  règles  générales  de  traitement;  que  ce  qui  convient  aux  uns  se 
réussit  pas  chez  les  autres  ;  que  les  moyens  thérapeutiques  avantageux  dans  va 
cas  donné  peuvent,  chez  le  même  individu,  nous  faire  (dus  tard  absolument 
défaut  ;  pour  vous  montrer  enfin  que  nous  devons  souvent  chercher  à  arriver 
au  même  but  par  des  voies  différentes. 

Messieurs,  je  vous  disais  précédemment  que  les  affections  du  coeur  exposeat 
les  médecins  à  bien  des  déceptions,  en  ce  sens  que  rien  n'est  aussi  difficile  qœ 
de  porter  un  pronostic  tant  smt  peu  certain  sur  leur  marche  ulténeure.  J'ajoute 
maintenant  que,  bien  qu'ordinairement  facile  à  établir,  grâce  au  degré  de 
perfection  auquel  est  arrivée  à  notre  époque  l'étude  des  signes  fournis  pv 
l'auscultation  et  par  la  percussion,  le  diagnostic  de  ces  maladies  présente  enoore 
assez  souvent  de  grandes  difficultés,  soit  que  des  altérations  organiques  poiasett 
ne  pas  se  manifester  du  vivant  des  individus  par  les  phénomènes  physiques  qai 
les  caractérisent  habituellement,  ainsi  que  Stockes  (de  Dublin)  en  a  rapporté 
des  faits  ;  soit  que  l'examen  cadavérique,  suivant  la  remarque  de  M.  BeM, 
vienne  nous  donner  des  démentis  imprévus,  quand  nous  avons  voulu  trop 
préciser  le  diagnostic  de  L'affection  cardiaque. 

Je  n'en  veux  donner  que  deux  exemples  :  d'abord  celui  d'un  homme  doal 
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je  TOUS  ai  présenté,  dans  cet  amphitbéâcre,  les  pièces  anatonûques.  Il  était 
atteint  d*ane  ancienne  hypertrophie  do  cœur,  et  nous  supposions  qu'il  y  avait 
aussi  insuffisance  de  la  valvule  roitrale  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventricnlaire.  De  plus  il  avait  eu  une  légère  hémoptysie  constituée  par  quel- 
ques crachats  sanglants,  les  uns  noirs  et  visqueux,  les  autres  spumeux  et 
rutilants.  Enfin  une  anasarque  générale  considérahie,  avec  épanchement  asci 
tique,  compliquait  l'état  déjà  si  grave.  Ce  malade  succombait  trois  jours  après 
90D  arrivée  dans  notre  salle. 

En  ouvrant  le  cadavre  nous  trouvions  une  augmentation  notahie  du  volume 
du  cœur.  Le  ventricule  gauche  sur  lequel  portait  cette  hypertrophie  était  en 
même  temps  dilaté.  Mais  du  côté  des  orifices  nous  ne  constations  qu'un  léger 
épaississement  de  la  valvule  mitrale,  dont  les  deux  feuillets  semblaient  d'ail* 
leurs  jouer  parfaitement  bien  sans  être  insuffisants  et  sans  que  l'orifice  auri- 
cnlo-ventriculaire  présentât  de  rétrécissement  sensible.  Une  des  valvules 
iîgmoîdes  de  l'aorte  était  ossifiée  à  sa  base,  mais  remplissait  librement  ses 
fonctions  de  soupape;  elle  n'était  donc  pas  insuffisante  et  l'orifice  aortiqne 
s'était  pas  non  plus  rétréci.  Les  parois  de  l'aorte,  qui  était  un  peu  dilatée, 
présentaient  des  incrustations  semblables  à  celles  de  la  valvule  signx>lde. 

Les  raisons  qui  m'avaient  fait  porter  le  diagnostic  :  insuffisance  des*  valvules 
mitrales  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculairoi  me  paraissaient 
ressortir  de  l'analyse  des  symptômes  et  des  signes  que  j'avais  constatés. 

Lorsqu'il  existe  seulement  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  sans 
qu'il  y  ait  une  lésion  sérieuse  des  valvules  mitrale  ou  tricuspide,  comme  cela 
était,  en  effet,  chez  notre  malade,  la  circulation  reste  généralement  régulière* 
Il  en  est  de  même  lorsque  les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  sont  insuffisantes, 
ce  qu'indiquent  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  à  la  base  et  se  prolongeant 
le  long  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  vibrance  extraordinaire  du  pouls  radial, 
l'énergie  et  l'amplitude  plus  grande  des  battements  des  grosses  artères,  caro* 
tides,  bumérales,  fémorales,  etc. 

L'absence  des  signes  physiques  qui  caractérisent  l'insuffisance  des  valvulea 
aortiques  manquant  chez  notre  m^ade,  tandis  que,  sauf  les  bruits  de  souffle 
que  nous  n'entendions  pas,  nous  constations  tous  les  phénomènes  propres  aux 
lésions  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  à  savoir,  l'irrégularité  extraordi- 
naire, l'intermittence  du  pouls  jointe  à  une  faiblesse  telle,  que  les  pulsations  ne 
pouvaient  être  comptées,  l'anasarque  générale  enfin  ;  toutes  ces  considérationB 
nous  conduisaient  au  diagnostic  que  je  posai. 

L'autopsie  devait  me  donner  tort,  et  en  l'absence  de  lésions  valvulaires 
me  démontrer  que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  que  les  troubles 
excessifs  de  la  circulation  dépendaient  uniquement  de  ce  que  M.  Beau  a 
nommé  Vasystolie,  J'avais  bien  attribué  l'absence  des  bruits  de  souffle  carac- 
téristiques des  lésions  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  à  cette  asystolie, 
toutefois  je  croyais  qu'elle  dépendait,  non  d'un  défaut  dans  la  contractilité 
mofcubire  du  cœur,  mais  de  la  résistance  opposée  à  cette  contractilité  par 
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tin  obstacle  siégeant  aax  orifices;  je  me  fendais,  je  le  répète,  sur  l'existeDoe 
des  phénomènes  qoe  je  vons  ai  rappelés  et  qui  coïncident  nremeol  avec  nos 
simple  augmentation  de  volume  du  cœur. 

C'est  là  assurément  une  erreur  de  diagnostic,  mais  je  doute  qu'il  soit 
Cicile  de  Téviter.  Quant  à  moi,  j'avoue  que,  pareil  cas  échéaoty  je  serais  tout 
aussi  embarrassé  que  je  l'ai  été  dans  cette  circonstance,  et  que  trèa-proi»bie« 
ment  je  retomberais  dans  la  même  faute.  En  réalité,  cela  a  peu  d'importance 
au  point  de  vue  pratique;  e{  c'est  le  cas  de  répéter  id,  que  le  diagnostie 
du  siège  précis  des  affections  du  cœur  est  une  étude  plus  intéressante  qu'utile. 

Indépendamment  des  raisons  que  je  vous  ai  dites,  le  fait  de  l'apoplene 
pulmonaire  chez  noire  malade  était  encore  uu  motif  de  croire  è  une  léâon  de 
Torifice  auriculo-venticulaire,  puisqu'on  effet  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  h 
pneumohémorrliagie  survient  le  plus  communément 

Cette  apoplexie  pulmonaire  avait  d'ailleurs  été  fort  peu  de  chose,  et  à  l'aa- 
lopsie  nous  ne  trouvions  aussi  qu'un  très-petit  noyau,  gros  è  peine  comme  un 
petit  œuf  de  pigeon,  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche.  Ceci 
nous  expliquait  pourquoi,  durant  la  vie,  l'auscultation  ne  nous  en  avait  pas 
révélé  la  présence,  pourquoi  nous  n'avions  entendu  que  quelques  râles  mo- 
queux  sbus-crépitants,  sans  souffle  ni  matité  correspondants. 

Il  y  avait  eu  de  l'albuminurie,  et  les  reins  nous  présentèrent  tous  les  carac- 
tères de  la  congestion.  Ce  n'était  pas  chose  bien  extraordinaire,  car  vous 
savez  que,  dans  les  maladies  du  cœur  à  la  dernière  période,  rien  n'est  plus 
fréquent  que  l'albuminurie.  Je  dis  albuminurie  et  non  pas  maladie  de  Bright, 
ce  qui  est  très-différent;  l'albuminurie,  en  effet,  est  une  expression  symptoma- 
tique  qui  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  fièvre  typhoïde, 
variole,  scarlatine,  diphthérie,  etc. ,  expression  symptomatique  qui  peut  être 
transitoire  et  tenir  alors,  soit  à  un  état  transitoire  lui-même  du  rein,  soit  i 
une  modification  survenue  dans  la  composition  du  sang }  tandis  que  la  maladie 
de  Bright,  dunt  l'albuniinurie  est  le  symptôme  prédominant,  spécifique  si  je 
puis  ainsi  dire,  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  altération  plus  oa 
moins  profonde  et  irrémédiable  du  rein.  La  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines  des  individus  affectés  de  maladie  du  cœur  dépend  probablement  de 
la  congestion  hypérémique  passive,  de  l'engouement,  de  l'hypostaae  qui  se 
iait  aussi  bien  vers  les  reins  que  vers  d'autres  viscères,  la  tension  vasculaire 
de  ces  organes  laissant  transsuder  la  partie  la  plus  liquide  du  sang,  c'est-à-dire 
le  sérum;  il  se  passe  du  côté  do  l'appareil  urinaire quelque  chose  d'analogue 
I  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  appareils,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  ca- 
vités des  membranes  séreuses  en  particulier,  où,  sous  l'influence  de  l'obstacie 
apporté  k  la  circulation  veineuse,  nous  voyons  se  faire  les  congestions  passiies 
qui  donnent  lieu  aux  bydropisies. 

Le  second  exemple  que  je  veux  vous  citer  est  celui  d'une  femme  qui  éuit 
entrée  à  l'hôpital  avec  tous  les  symptômes  locaiix  et  généraux  d'une  aflectioB 
de  cœur  :  malité  exagérée  de  la  région  précordiale,  bruit  de  souffle  remplaçaiH 
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le  claquement  valvulaire  et  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe;  iné- 
galité des  battements  do  cœur  et  fréquence  telle,  qu'il  était  impossible  de 
eompter  le  pouls;  de  plus,  gêne  considérable  de  la  respiration,  cftdème  des 
extrémités.  Les  désordres  généraux  avaient  cédé  soOs  l'inQuence  du  trailerooiH 
que  nous  avions  employé,  mais  les  phénomènes  locaux  avaient  gardé  leur 
intensité,  sauf  l'iiccélération  des  battements  du  cœur,  qui  avait  diminué.  J'avais 
fait  inscrire  au  diagnostic,  sur  la  feuille  d'observation  :  insuffisance  avec  ré* 
trédssement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et  hypertrophie  du  cœur.  Ce 
diagnostic  était  aussi  celui  des  personnes  qui  suivaient  la  visite,  et  qui ,  b  plu- 
sieurs fois  différentes,  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  avaient  examiné  la  mdade 
attentivement  comme  je  le  faisais  moi*méme.  Nous  croyions  ne  nous  être  pas 
trompé,  lorsque,  après  être  resté  quelque  temps  sans  ausculter  le  cœur,  nous 
fttmes  surpris  de  ne  plus  retrouver  le  bruit  de  souffle  dont  l'existence  jnsqqe«lb 
était  si  manifeste.  Depuis  une  huitaine  de  jours  il  ne  s'était  pas  reproduit,  el 
nous  entendions  les  claquements  valvulaires  seulement  plus  sourds  qu'à  l'état 
normal.  Les  accidents  généraux  ne  sont  pas  d'ailleurs  revenus. 

Assurément  nous  ne  pouvions  avoir  la  prétention  d'avoir  guéri  une  affection 
du  ccrar  ;  nous  savons  parfaitement  que  ces  sortes  de  lésions,  lorsqu'elles  sont 
arrivées  à  un  certain  degré,  ne  se  modifient  pas  ;  que  ce  qui  peut  amver  de 
plus  favorable,  c'est  qu'elles  restent  stationnaires.  Nous  avions  donc  fait  une 
erreur;  erreur  jusqu'à  un  certain  point,  car  le  bruit  de  souflSe  rude  aux  deux 
temps  indiquait  bien  évidemment  des  désordres  locaux  occupant  l'orifici 
auriculo-ventriculaire,  un  obstacle  au  libre  jeu  des  valvules  qui  ne  le  fer* 
niaient  plus  qu'incomplètement,  en  même  temps  qu'une  diminution  dans  le 
calibre  de  cet  orifice.  Il  y  avait  donc  une  lésion  cardiaque  permanente,  vrai- 
semblablement un  certain  degré  d'épaississement  des  valvules.  Il  y  avait  eu 
une  lésion  passagère,  constituée  probablement  par  ces  végétatimi  dont  la 
présence  sur  la  surface  des  valvules  a  été  signalée  par  Laennec,  par  M.  le  pro* 
fesseur  Bouillaud  et  par  d'autres  encore. 

Sans  doute,  messieurs,  il  nous  est  impossible  de  diagnostiquer  formellement 
de  pareilles  lésions,  mais  du  moins  il  est  permis  de  soupçonner  leur  existence. 
Je  crois  donc  que  chez  notre  malade  en  particulier,  il  avait  dû  exister  de  ces 
r4)ncrétions  fibrineuses  qui,  sous  l'influence  d'un  travail  peut-être  phlegma- 
sique,  étaient  venues  se  déposer  sur  les  lames  valvulaires  déjà  malades,  comme, 
suivant  l'heureuse  comparaison  de  M.  Bouillaud,  il  s'en  dépose  sur  les  verges 
avec  lesquelles  on  bat  le  sang  ponr  en  séparer  la  fibrine.  Ces  concrétions,  entra* 
vant  le  jeu  des  soupapes  membraneuses  auxquelles  elles  adhéraient,  rétrécis* 
salent  aussi  le  calibre  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  étaient  la  cause  du 
bruit  de  souffle  que  nous  avions  entendu.  Si  ce  bruit  de  souffle  a  disparu  et 
s'il  ne  s'est  pas  reproduit,  c'est  que  peu  à  peu  ces  concrétions  fibrineuses  se 
sont  dissoutes  et  ont  rendu  libre  le  passage  qu'elles  obstruaient  en  partie.  Je 
ne  saurais,  je  le  répète,  expliquer  autrement  cette  production  et  celte  cessation 
des  phénomènes  physiques  que  nous  avons  toqs  constatés,  bien  que  je  ne  ma 
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disnroule  pas  les  très-sérieuses  objections  que  Ton  a  faites  à  cette  expUcatioiL 

Que  ce  soit  là  un  fait  exceptionnel,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  n'est  pas  unique 
dans  la  science.  Ceux  d'entre  tous  qui  suivent  ma  dinique  depuis  un  certain 
temps  ne  sont  pas  sans  avoir  vu  des  malades  offrant  tous  les  symptômes  locaoi 
et  généraux  d'une  maladie  du  coeur  arrivée  à  son  plus  haut  d^ré  :  mvëé 
considérable,  oppressi(m  extrême,  coloration  violacée  de  la  face,  fréquence 
excessive  et  irrégularité  du  pouls,  se  remettre  de  ces  accidents  qu'on  ne  pou- 
vait guère  expliquer  que  par  un  obstacle  de  la  circulation  causé  par  la  forma- 
tion de  ces  concrétions  polypiformes. 

Indépendamment  de  ces  accidents  déterminés  par  les  troubles  surveoos 
dans  la  circulation  du  sang  à  travers  les  cavités  cardiaques,  il  en  est  d'autres 
plus  graves  qui  relèvent  ordinairement  de  l'existence  de  ces  concrétions  Gbri- 
nenses  du  cœur  ou  des  vaisseaux  ;  je  veux  parler  des  accideats  causés  par  ce 
que  les  médecins  d'outre-Rhin  ont  appelé  des  embolie$. 

Vous  savez  que  par  ce  mot  emboîte  on  entend  un  corps  étranger  qui,  coo- 
3tilué  par  un  fragment  plus  ou  moins  volumineux  détaché  d'un  coagulum  san- 
guin, formé  soit  dans  le  ccnir,  soit  dans  le  système  artériel  ou  Yeineux,  est 
lancé  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  vient  oblitérer  plus  on  moins  complè- 
tement le  calibre  d'un  vaisseau  dans  lequel  il  s'enclave.  Cette  migration  de 
caillots  sanguins  dans  le  système  vasculaire  est  un  fait  sur  lequel  Legroux  avait 
un  des  premiers  appelé  l'attention,  du  moins  quant  à  leur  mig^tion  dans  le 
système  artériel  ;  mais  dans  ces  derniers  temps  h  question  a  été  de  noaveao 
et  plus  complètement  encore  étudiée,  depuis  surtout  les  travaux  du  professeor 
Virchow  (de  Berlin),  qui  ont  plus  particulièrement  porté  sur  les  eroboUesqui 
se  font  dans  le  système  veineux. 

Suivant  l'importance  des  vaisseaux  qu'elles  obstruent,  ces  embolies  peaient 
occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Supposons,  par  exemple, 
qu'un  fragment  détaché  des  concrétions  polypiformes  dont  nous  pariions  tout 
à  l'heure,  soit  entraîné  à  travers  l'aorte  jusque  dans  l'artère  principale  d'un 
membre,  que  là  il  s'arrête  et  forme  un  bouchon  qui  mette  obstacle  au  passage 
du  sang  ;  une  gangrène  du  membre  sera  la  conséquence  de  cette  oblitératioo. 
Cette  gangrène  sera  l'analogue  de  celle  que  nous  avons  appelée  fort  impro- 
prement la  gangrène  sénile^  et  qui,  elle  aussi,  est  la  conséquence  d^aoe 
oblitération  artérielle.  Mais  supposons  que  cette  embolie  vienne  empêcher  h 
circulation  dans  une  des  artères  principales  du  cerveau,  tous  comprenez  qii*ii 
en  résultera  des  accidents  bien  autrement-sérieux,  s'ils  ne  sont  pas  rapidement 
mortels. 

Il  y  a  quelques  années,  une  dame  jeune  encore  que  je  voyais  en  consnliatioQ 
avec  mon  ami  M.  le  docteur  Yoillemier,  éprouve  de»  troubles  du  côté  du  coHirt 
puis  tout  à  coup  est  prise  d'un  engourdissement  douloureux  dans  les  doigts  de 
la  main.  La  peau  de  ces  parties  présente  une  coloration  bleuâtre,  et  bientôt 
toutes  les  apparences  d'une  gangrène  sèche  qui,  heureosement,  se  limiie  ï 
Tune  des  dernières  p\ka\Mi^  ^^^  Isl  malade  perd.  Dix-huit  mois  après,  cette 
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dame  est  frappée  subitement  d*une  attaque  qui  paralyse  compiéteroent  un  des 
côtés  du  corps,  et  succombe  avec  tous  les  symptômes  d*un  ramolUssement 
cérébral.  L*âge  de  la  malade  éloignant  l'idée  d'une  simple  apoplexie,  la  brus- 
querie de  l'invasion  dos  accidents,  ceux  qui  s'étaient  manifestés  dix-huit  mon 
auparavant  du  côté  de  la  main,  nous  firent  penser  que,  dans  ces  deux  circoQ- 
staoces,  il  était  arrivé  quelque'chose  d'analogue  :  une  embolie,  qui ,  la  pre* 
mière  fois,  ayant  oblitéré  une  artère  de  l'avant-bras,  avait  causé  la  gangrène 
partielle  du  doigt,  et  qui,  la  seconde  fois,  ayant  pénétré  dans  les  artères  du 
ceneau,  avait  amené  une  sorte  de  gangrène  cérébrale,  le  ramollissement,  dont 
l'hémiplégie  était  l'expression  caractéristique. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  un  de  mes  amis,  homme  jeune  eucore* 
succombait  à  une  attaque  de  paralysie  survenue  dans  des  circonstances  sem- 
blables ;  l'hémiplégie  dont  il  avait  été  soudainement  frappé^  s'était  brusque- 
ment déclarée  dans  le  cours  d'une  afTectiou  rhumatismale  du  coeur. 

Deux  ans  auparavant,  ua  de  mes  confrères  était  mandé  à  Bourges  auprès 
d'on  malade  affecté  d'endopéricardite  rhumatismale  ;  chez  ce  malade,  il  élA 
survenu  tout  à  coup  une  gangrène  du  gros  orteil,  caractérisée  par  du  refroi- 
dissement et  par  une  teinte  bleuâtre  des  téguments.  Après  la  mort,  qui  arriva 
rapidement,  on  trouva  dans  l'artère  poplitée  de  la  jambe  correspondante  ua 
caillot  oblitérant  complètement  le  vaisseau. 

Des  faiis  semblables  ont  été  consignés  dans  différents  recueils  de  médecine* 
£ntre  autres  exemples,  dans  le  numéro  du  9  juillet  1859  du  journal  la  Clinique 
européenne t  M.  le  docteur  "Worms  a  rapporté  l'obsenation  d'une  endocardite 
aiguë  suivie  d'une  gangrène  spontanée  de  la  jambe  'gauche  causée  par  une 
embolie  qui  avait  obPitéré  le  tronc  tlbio-péronier  correspondant.  Le  malade 
était  un  militaire  âgé  de  vingt-neuf  ans.  Le  spbacèle  fut  complet  et  entraîna  la 
perte  du  membre  dont  les  parties  mortifiées,  comprenant  la  totalité  des  deux 
tiers  inférieurs  de  la  jambe,  se  séparèrent  presque  d'elles-mêmes,  et  six  mois 
après,  M.  Folfin  dut  régulariser  le  moignon  par  une  opération. 

D'après  ce  qui  se  passe  pour  les  membres  frappés  de  gangrène,  il  est  permis 
de  conclure  que  les  accidents  apoplectlformes  dont  je  vous  ai  parlé  survien- 
nent par  un  mécanisme  analogue.  Toutefois,  comme  les  artères  du  cerveau  ont 
entre  elles  des  communications  auastomotiques  si  abondantes  et  si  larges» 
qu'on  peut  lier  une  carotide  primitive  et  même  les  deux  sans  causer  la  mort  ni 
même  de  lésion  cérébrale,  peut-être,  dans  ces  cas  d'embolie,  les  phénomènes 
apoplectiques  sont-ils  occasionnés  non  plus  seulement  par  l'oblitération  vascu- 
laire,  mais  aussi  par  une  action  plus  directe  du  caillot,  de  la  concrétion  san- 
guine sur  la  substance  encéphalique  elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  aussi  que  les  troubles  cérébraux  soient 
subordonnés  à  la  cause  qui  les  a  produits.  Je  m'explique  :  si  une  embolie  est 
assez  peu  considérable  pour  n'obstruer  qu'en  partie  le  vaisseau  dans  lequel 
elle  s'est  engagée,  si  elle  est  assez  peu  consistante  pour  se  désagréger  et  se  dis- 
soudre, l'obstacle  qu'elle  formait  au  cours  du  sang  disparaissant,  le  cerveau 
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reprendra  ses  fonctions  ;  mais  si  ces  embolies  sont,  m  contraire,  assez  voio- 
mineases  pour  boucher  complètement  le  vaisseau,  assez  résistantes  poorae 
pas  se  dissocier  et  se  fondre,  la  substance  cérébrale  subira  une  férilaUe  mor- 
tification et  le  Famollissement  pourra  entraîner  la  mort 

Vous  vous  souvenez  certainement  d*nne  femme  de  qnarante-sepi  ans  «pe 
noas  avions  au  n«  U  de  noire  salle  Saint-Bernard^  Elle  était  entrée  k  lliôpîtal 
ponr  une  affection  du  cœur ,  et  nous  diagnostiquâmes  un  rétrécisMoial 
de  Torlfice  auriculo-ventriculaire ,  avec  insuffisance.  Nous  constations  es 
omtreone  hydropisie  ascite,  de  Tanasarque;  le  foie,  qui  débordait  les  fiossa 
côtes,  nous  parut  augmenté  de  volume  et  nous  fit  croire  à  une  cirrhose  oom- 
mençante  que  noua  considérâmes  comme  consécutiva 

Quelque  temps  après,  cette  femme  allait  beaucoup  mienx  ;  son  hydropiae 
était  réduite  â  Tascite  qui,  elle-même,  avait  diminué,  lorsque  dans  les  prenien 
jours  de  décembre,  juste  un  mois  après  son  arrivée  dans  nos  salles,  die  lai 
prise  tout  à  coup  d'une  douleur  très-vive  du  côté  droit  de  la  tête  et  d'hémi- 
plégie à  gauche ,  qui ,  s'étant  annoncée  par  de  l'engoardiasement,  était  com- 
plète quelques  heures  plus  tard.  La  connaissance  fut  parfaitement  consenée 
jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  assez  rapidement.  Je  diagnostiquai  un  ramoihsN^ 
ment  cérébral  causé  probablement  par  une  oUitéralîon  artérielle. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain,  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  ma  demaade, 
par  M.  le  docteur  lAidovic  Hirscbfeld,  anatomiste  fort  distingué,  aujoordlioi 
professeur  à  l'Université  médicale  de  Varsovie.  Noos  trouvâmes  l'artère  céré- 
brale moyenne,  qui  ne  présentait  aucune  trace  d'ossification ,  complétemcat 
oblitérée  par  un  caillot  de  sang  noirâtre  et  homogène  de  3  centimètres  de 
longueur;  les  rameaux  artériels  allant  au  corps  strié  droit,  lequel  était  en  foie 
de  ramollissement,  étaient  oblitérés  de  ki  même  manière.  Toutes  les  autre 
artères  étaient  libres. 

Nous  retrouvâmes  d'ailleurs  de  graves  lésions  cardiaques  occupant  les  deax 
orifices  auriculo-ventriculaires  dont  les  valvules  indurées  et  adhérentes  prodai- 
saient  une  insuffisance;  il  y  avait  en  môme  temps  dilatation  avec  hypertrophie 
du  coeur. 

La  cirrhose  du  foie,  que  nous  avions  diagnostiquée,  existait  en  effct,  mab 
à  un  degré  plus  avancé  que  nous  ne  l'avions  cm;  l'augmentation  de  volume  do 
foie  n'était  qu'apparente,  et  l'organe  que  nous  avions  trouTé  au^easoos  do 
fausses  côtes,  était  seulement  reioulé  en  bas  par  le  poumon  droit  notablemcst 
emphysémateux. 

Rappelez^vous  encore  Tobservation  de  cette  femme  récemment  accouchée 
et  qui  se  trouvait  au  n"*  20  de  la  même  salle  Les  gens  de  senrice  nous  apive- 
naientqne,  la  veille  de  mm  entrée  à  l'hôpital,  cette  malade  avait  été  frappée  d€ 
paralysie  sans  perte  de  connaissance  immédiate;  elle  avait  pu  prononcer  es 
mots  :  guon  me  conduise  à  C hôpital,  mais  le  jour  où  nous  la  voyions  eMeae 
pouvait  répondre  à  aucune  de  nos  questions.  Noos  constations  une  bémipié|ie 
complète  du  roouvemeiki  dm  Q5tié  droit  dont  la  sensibiiiié  n'était  qu*a8aiUi& 
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Le  pools  était  fréqoeot,  irrégolier;  Taoscultation  do  cœur  permettait  dç 
eoDstiter  Texittence  d'oo  bruit  de  souffle  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la 
pointe,  en  dehors  du  mamelon.  Ce  bruit  était  dur  et  avait  probablement  pour 
siège  Torifice  mitral.  £n  rapprochant  ces  deux  faits,  lésion  du  cœur  gauche 
et  apoplexie  cérébrale,  en  nous  rappelant  les  beaux  travaux  de  Vircbow  sur 
la  migration  des  caillots,  et  en  nous  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle  se 
forment  les  coagulations  sanguines  chez  les  femmes  récemment  accouchées» 
aor  la  rapidité  avec  laqueUe  s*étaient  développés,  ici,  les  accidents,  nous  n*bési-<- 
times  pas  à  penser  que  nous  avions  affaire  à  une  embolie  qui  avait  son  siège 
dans  Fartère  cérébrale  moyenne  du  côté  gauche  et  qui  avait  déterminé  un 
ramollissement  dans  la  partie  correspondante  des  centres  nerveux.  La  malade 
sans  avoir  présenté  de  réaction  inflammatoire,  sans  avoir  recouvré  sa  connais- 
nnce  et  sans  qu*il  se  fût  manifesté  aucun  changement  dans  Tétat  du  côté  para- 
lysé, succomba  huit  jours  après  son  entrée  ï  Tbôpitai.  L*autopsie  vint  pleine- 
ment confirmer  notre  diagnostic 

Nous  trouvâmes  un  ramollissement  de  la  portion  du  cerveau  en  avant  da 
corps  strié  gauche  ;  du  même  côté,  le  calibre  de  Tartère  cérébrale  moyenne, 
à  Tendroit  où  elle  s*épanouit  en  un  riche  chevelu  vasculaire  et  dans  une 
étendue  de  2  millimètres  seulement,  était  oblitéré  par  un  petit  caillot  fibri' 
neux,  jaunâtre  y  résistant^  non  adhérent  aux  parois  vasculaires;  puis  au  delà 
et  en  deçà  de  ce  petit  caillot  ûbrineux  on  constatait  la  présence  d*un  caillot 
cmorique  qui,  d'une  part,  se  perdait  dans  le  chevelu  de  Tarière  cérébrale 
moyenne  et  qui,  d'autre  part,  s'arrêtait  brusquement  à  l'origine  de  l'artère  de 
Sylvius.  Le  petit  caillot  central,  qui  faisait  bouchon  dans  l'artère,  avait  la 
orme  d'un  grain  de  millet.  Les  parois  vasculaires  de  l'artère  sylvienne  étaient 
indemnes  de  toute  lésion. 

Nous  trouvâmes  en  outre,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  pri- 
mitive gauche,  un  petit  caillot  fibrineux^  de  la  grosseur  aussi  d'un  grain  de 
miUet,  qui  envoyait  trois  prolongements  filiformes  cruoriqoes  et  fibrineux,  l'un 
dans  la  carotide  primitive ,  Tautre  dans  la  carotide  interne,  et  un  troisième 
dans  Tarière  thyroïdienne  moyenne. 

Bnfin  la  valvule  mitrale  était  le  siège  de  lésions  très-évidentes.  C'étaient  de 
petits  caillots,  «>rte8  de  verrues,  de  volume  variable,  placées  sur  la  surface 
aoriculaire  de  la  valvule,  les  unes  adhérentes  à  l'endocarde,  les  autres  libres  et 
presque  flottantes.  Il  serait  bien  diflicile,  messieurs,  de  ne  pas  voh*  entre 
une  relation  de  cause  à  effet  la  lésion  mitrale,  les  caillots  ûbrineux  détachés 
ée  la  vahruie  cardiaque  et  le  ramollissement  cérébral.  Notez  que  les  autres 
artères  cérébrales  examinées  avec  soin  ne  présentaient  aucune  coagulation 
intravasculaire,  et  qu'en  dehors  du  point  ramolli  le  cei*veau  tout  entier  avait 
sa  coloration  et  sa  consistance  normales.  Enfin  Tanalogie  de  forme,  Tidentlté 
de  structure  enure  les  concrétions  fibrineuses  de  la  valvule  mitrale  et  celle  dé 
Tarière  sylvienne  plaidaient  encore  eu  faveur  de  l'embolie. 

Relativement  au  ramollissement  du  cerveau,  je  vous  ferai  remarquer  que, 
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le  plus  souvent;  h  lésion  de  consistance  et  de  nutrition  a  pour  si^  la 
portion  gauche  de  Thémisphère  qui  est  dessenrie  par  Tartère  cérébrale  moyenne 
on  artère  de  Sylvius.  Je  ne  chercherai  point  à  tous  en  donner  la  raison,  car 
je  n'aurais  que  des  considérations  anatomiques  de  taleur  douteuse  à  yoos 
exposer. 

Je  vous  rappellerai,  seulement,  à  l'occasion  de  notre  malade,  que  M.  le 
docteur  Broca,  dans  Tintéressant  mémoire  qu'il  a  publié  sur  la  perte  du  lan- 
gage articulé  ou  aphémie  (1)9  a  localisé  la  fonction  de  la  parole  dans  la  partie 
postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche  ;  je  vous 
rappellerai  encore  que  la  plus  grande  fréquence  du  ramollissement  cérébral  do 
côté  gauche  est  dans  la  portion  du  cerveau  desservie  par  Tartère  de  Sylvios; 
alors  vous  serez  conduits  à  rechercher  la  relation  qui  peut  exister  entre  Tem- 
bolie,  le  siège  du  ramollissement  cérébral  du  côté  gauche  et  Taphémie.  Vous 
y  serez  d'autant  plus  conduits  que  souvent,  comme  chez  notre  femme,  il 
existait  une  affection  organique  du  cœur  gauche  dans  les  cas  où  l'on  avait 
observé  la  perte  du  langage  articulé. 

Je  sais,  messieurs,  que  la  théorie  de  M.  Broca  compte  de  nombreux  opjpO' 
sants  et  que  ceux-là  mêmes  qui  avaient  été  heureux  d^apporter  les  premiers  faits 
à  l'appui,  en  ont  déjà  produit  de  nouveaux  qui  la  combattent  ou  au  moins 
l'infirment  dans  ce  qu'elle  avait  de  trop  absolu.  Mais  quel  que  soit  le  sort 
ménagé  par  l'avenir  à  l'intéressant  mémoire  d'un  observateur  de  grand  mérite, 
il  importe  de  tenir  compte  de  la  coïncidence  constatée  entre  l'embolie  cérébrale, 
le  ramollissement  du  cerveau  en  un  point*  déterminé  et  l'aphémie.  Plus  tard, 
et  à  l'occasion  de  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos  salles,  j'aurai  à  vous 
entretenir  de  cette  question  de  l'aphémie. 

Pour  revenir  au  sujet  qui  nous  occupe,  il  est  bien  établi  aujourd'hui  qoe 
les  caillots  migrateurs  d'un  certain  volume  peuvent,  dans  le  cerveau  ou  dans 
toute  autre  partie  de  l'organisme,  déterminer  des  ramollissements,  des  gan- 
grènes ;  il  n'en  est  plus  toujours  ainsi  lorsque  ces  caillots  sont  assez  petits  pour 
s'arrêter  seulement  dans  les  capillaires.  Les  phénomènes  observés  peuvent  être 
alors  d'une  autre  nature,  et  si  les  embolies  capillaires  sont  rarement  la  cause 
appréciable  de  gangrènes  partielles,  très-limitées,  on  les  voit  au  contraire  être 
l'occasion  d'ecchymoses  multiples,  de  petits  abcès  parenchymateux  et  de  dépôts 
secondaires  de  fibrine  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'infarctus  viscéraux.  Ces 
embolies  capillaires  sont  la  conséquence  de  la  fragmentation  de  caillots,  de  la 
désagrégation  moléculaire  de  la  fibrine  déposée  sur  les  valvules  cardiaques,  oo 
bien  encore  de  l'ouverture  spontanée  de  kystes  athéromateux,  fibrineux  on 
purulents  des  artères. 

Dans  quelques  cas  aussi  ces  embolies  ont  eu  pour  point  de  départ  une  cndo* 
car  dite  ulcéreuse ,  laquelle  donne  lieu  d'autres  fois  à  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation générale  qui  se  traduit  par  un  état  typhoïde.  Permettez-moi,  messieurs, 

(1)  Buileiins  de  la  Société  anatomiquef  1861. 
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de  \'Ous  exposer  brièYemeot  ce  qui  a  été  dit  dans  ces  derniers  temps  sur  cette 
question  encore  peu  étudiée  de  Tendocardite  ulcéreuse. 

Déjà,  en  18^1  Al.  le.  professeur  Bouiilaud,  dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur^  avait  rapporté  une  observation  d*endocardite  gangreneuse  avec  ulcé- 
ration et  perforation  des  valvules  aortiques,  mais  ni  i^l.  Bouillaud  ni  M.  le 
docteur  Gigon  d*Angoulêmequi  reproduisait  la  même  observation»  n'avaient 
appelé  l'attention  sur  des  phénomènes  morbides  autres  que  ceux  qui  relèvent 
de  Tendocardite  et  du  rétrécissement  avec  insuflSsanee  des  valvules  aortiqnes. 
Le  principal  intérêt  de  cette  observation  était  donc  dans  Tétude  de  la  lésion 
anatomique.  Plus  tard,  MM.  Rokitansky,  Yircbow,  Bamberger  et  Freidreicli 
en  Allemagne,  MM.  Charcot  et  Vulpian  en  France  établirent  que  Tendocar- 
dite  ulcéreuse  pouvait  être  le  point  de  départ  d'embolies  capillaires,  que  de 
plus  elle  pouvait,  en  introduisant  dans  le  torrent  circulatoire  des  éléments  mor- 
bides, donner  lieu  à  une  intoxication  putride  générale  simulant,  à  s'y  mépren- 
dre, les  phénomènes  propres  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  l'ictère  grave. 

Le  cœur  gauche  est  le  plus  souvent  le  siège  de  l'endocardite  ulcéreuse  :  cela 
dn  moins  ressort  des  faits  recueillis  par  M.  Bouillaud,  Yirchow,  Bamberger  et 
Freidreich  ;  cependant  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  publié  une  observation 
dans  laquelle  c'étaient  les  valvules  du  cœur  droit  qui  étaient  aiïectécs.  Pour 
expliquer  les  accidents  d'intoxication  qui  se  produisent  dans  ce  dernier  cas,  il 
faut  admettre  que  les  éléments  qui  sont  la  conséquence  du  travail  ulcéraiif 
passent  en  partie  à  travers  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon;  telle  est 
l'hypothèse  émise  par  MM.  Charcot  et  Vulpian.  Mais  si  Ton  admet  que  le  sang 
peut  être  infecté  par  lel  produits  du  travail  ulcératif,  il  n'est  pas  nécessaire 
que  ces  éléments  parcourent  tout  le  système  vasculaire,  il  suffit  que  le  sang  se 
trouve  en  contact  dans  le  cœur  droit  avec  ces  éléments  pour  qu'il  s'altère 
et  que  l'infection  générale  en  soit  la  conséquence. 

En  vous  entretenant  de  travaux  qui  ne  sont  point  encore  vulgarisés  eu 
France,  je  n'ai  point  voulu  seulement  vous  exposer  des  laits  nouveaux  qui  ne 
séduiraient  souvent  que  les  moins  expérimentés  de  mes  auditeurs,  mon 
but  a  été  surtout  de  vous  fournir  les  éléments  nécessaires  pour  motiver  votre 
diagnostic  dans  certaines  circonstances  difficiles.  A  une  autre  époque,  nous 
constations  ensemble  les  symptômes  d'une  apoplexie  cérébrale  en  même  temps 
que  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur  ;  alors  nous  émettions  l'hy- 
pothèse de  l'existence  d'une  embolie  cérébrale,  et  l'examen  anatomique  venait 
sanctionner  notre  hypothèse.  Plus  tard  l'occasion  nous  sera  fournie  de  mettre 
encore^  profit  les  travaux  des  savants  étrangers,  et  lorsque  chez  des  malades 
qui  nous  présenteront  un  état  typhoïde  sans  les  signes  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde  elle-même,  si  nous  ne  rencontrons  pas  dans  l'étude  des  anté- 
cédents une  étiologic  qui  nous  rende  compte  des  symptômes  de  l'intoxication, 
peut-être  un  examen  attentif  du  cœur,  en  nous  permettant  chaque  jour  de 
suivre  les  progrès  de  la  lésion  locale  en  voie  de  formation,  nous  autoriserait-il 

TMoussEAU^  2*  édit.  —  I.  51 
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à  supposer  que  l'intoxication  tn>bolde  a  prar  origine  une  encbcanfiCe  nlo^ 
reose. 

Ultérienrement,  dans  les  conférences  où  nons  traiterons  de  la  phlegmatia 
alha  ddensy  maladie  si  commune  dans  fes  cachexies  et  dans  i'écat  poerpénl, 
nous  étudierons  fa  question  des  embolies  veinenses,  qui  souvent  sont  mies 
grave  complication  des  coagulations  intravascnlaires. 


nxk. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


C01Uf;SL-£&  DAMS  LE  TOME  PREMIER. 


Dédicaci V 

AVERTISSEME5T .  .     IX 

l!nilODUCTIO!f X 

ï.  —  Tanole i 

§  1 .  Variole  discrète .' 3 

Période  d'incubation;  sa  durée.  — Période  dMnvasion^  ses  caractères  :  fris- 
son ,  (lèvre,  sueurs,  Tomisscments,  constipation  ;  couTulsions  ;  rochialgie  ; 

paralysie  varioliquc  ;  durée  de  la  période  d'invasion ib. 

L'éruption  ;  considérée  au  visage,  sur  le  tronc,  sur  les  membres»  — -Orcbite 

variolique.  —  Dessiccation  des  pustules 6 

Terminaisons  de  la  variole  discrète  :  quand  elle  est  normale  ;  quand  elle  est 

anomale 11 

S  2.  Variole  co5flue5te 13 

.Symptômes  du  début  :  diarrhée,  durée  de  la  fièvre ».  ib. 

L'éruption.  —  Tuméfaction  du  visage.  —  Salivation.  —  Gonflement  des 

pieds  et  des  mains Id 

Accidents  nerveux.  —  Furoncles.  —  Abcès  multiples.  —  Infection  puru- 
lente   18 

Albuminurie.  —  Aiiasorquc.  —  Pronostic  de  la  variole  confluenle 22 

Varioles  noires.  —  Variole  chex  les  jeunes  enfants 23 

Traitement 2d 

$  3.  Variole  modifiée  (varioloïdc) 26 

Elle  ne  diffère  pas  de  la  variole  dans  son  essence,  mais  diflore  de  la  varicelle. 

—  Identique  avec  la  variole  h  sa  période  d'invasion ib' 

Éruptions  scarlatiniformes,  morbiliforme:},  pétéchîales,  au  début 29 

Modes  spéciaux  de  desticcation  de  ta  varioloïdc.  —  Bien  que  la  varioloîde  se 
termine  généralement  bien,  son  pronostic  n'est  pas  toigours  aussi  peu 

gra^e 33 


80i^  TABLE  DES  MATIÈ1E8. 

II.  —  Inoealalîon  ▼arioUqne 35 

Quelques  mots  d'historique.  —  Expériences  sur  la  clavelisation.  — Avan- 
tages et  dangers  de  l'inoculation  ^ariolique.  —  Moyens  d'atténuer  ces 
dangers.  —  Procédés  d'inoculation ib. 

Phénomènes  locaux  :  la  pustule  mère  et  ses  satellites.  —  Symptômes  géné- 
raux qui  suivent  l'inoculation AO 

III.  —  Taediie J2 

§  2.  Quelques  mots  d'historique.  —  Jenncr  et  Bei^amin  Jesty ib 

Eaux  aux  jambes  chci  le  cheval.  —  Cow-pox  chei  la  vache. —  Vaccine  chez 

l'homme.  —  Expériences.  —  Régénération  du  cow-pox i6 

§  2.  Transmission  delà  vaccine  de  l'homme  à  l'homme. — Conditions  d'une 

bonne  vaccination.  —  Prendre  le  vaccin  du  cinquième  au  septième  jour.  59 
Choix  des  sujets  qui  le  fournissent.  —  Conditions  de  santé  de  ceux  qui  le 

reçoivent.  —  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  —  Éruption 

vaccinale.  —  Question  de  l'incompatibilité  de  la  variole  et  de  la  vaccine 

sur  un  même  sujet 61 

Procédés  de  vaccination.  —  La  vaccination  comme  moyen  curatif  des  nœvi 

rnaterni 67 

§  3.  Vaccine  modifiée  (vaccînoîdc  ou  fausse  vaccine).  —  Régénération  du 

vaccin  chei  l'homme.  —  Revaccinations 70 

Procès  de  ia  vaccine , 78 

IV.  —  Tarioello S5 

EsscnUellcment  diCfércnte  de  la  variole  modifiée. —  Ne  met  pas  à  l'abri  de  la 
contagion  varioliquc  comme  le  fait  la  variole. —  Réciproquement  la  variole 
ne  met  pas  à  l'abri  de  la  voricelle.  —  Marche  et  caractère  de  l'éruption.       ih. 

V.  —  SoarUitine 90 

§  1.  Variété  dos  épidémies.  —  Contagion.  —  Incubation :},, 

Période  d'invasion.  —  Accidents  du  début 9i 

Caractères  de  l'éruption.  —  L'angine  spécifique.  —  La  desquamation 
commence  en  général  du  sixième  au  neuvième  jour,  elle  peut  durer  jus- 
qu'à soixante  jours 97 

§  2.  Compiicalions.   —  Accidents  nerveux.  —  Angine  diphthérique.  

Bubons.  —  Arthrite  rhumatismale 101 

§  3.  Accidents  de  la  période  de  décroissance  de  la  scarlatine.  —  Hématurie. 

—  Albuminurie.  —  Anasarque.  —  Éclampsie.  —  (Edème  de  la  glotte. 

—  Pleurésie,  péricardite,  rhumatismes  suppures.  —  Abcès  consécutifs.  107 
Scarlatine  fruste;  scarlatine  sans  éruption.  —  Anasarque   sans    éruption 

préalable Uj 

Traitement  de  la  scarlatine,  —  Les  afTusions  froides  contre  les  accidents 
nerveux 117 

VI.  —  Rougeole 13} 

Principalement  de  ses  accidents  et  de  ses  complications 

Rougeole  normale.  —  De  toutes  les  fièvres  éruptives,  elle  est  celle  dont  la 
période  d'invasion  est  la  plus  longue 


■i. 


TABLE  DES  MATlfcRES.  805 

GomplicRtions  de  la  période  d'invasion.  —  Convulsions  du  début 136 

Elles  ne  sont  pas  graves  en  général;  dangers  d'intervenir  d'une  façon  intem- 
pestive   137 

Faux-croup.  —  Catarrhe  suffocant lAO 

Épistaxis 142 

Otite.  —  Diarrhée,  de  signification  variable 143 

Complications  de  la  période  d'éruption.  —  Catarrhe  péripneumonique.  — 

Inflammations  catarrhales  diverses 144 

Gangrènes.  —  Diphthérie.  —  Purpura 148 

Épidémie  de  Rueil  en  1862 149 

Complications  de  la  dernière  période.  —  Accidents  nerveux 150 

VII.  —  BoaMe 151 

VI1I.«  ArythèoM  Boueaz  (fryMffma  nodoram) 153 

IX.  —  irjthème  pspulei»  {Erythemapapulosum) 158 

X.  —  Hé  réryiipèla,  priaeipalement  d«  l'érjaipèle  d«  la  fiaoe 164 

Sa  patbogénie.  —  Indépendamment  de  la  prédisposition  individuelle^  de  la 
cause  générale,  il  y  a  presque  toujours  une  cause  occasionnelle.  —  Il 
peut  survenir  spontanément  dans  les  épidémies;  le  traumatisme  aug- 
mente sa  gravité ib. 

Les  phénomènes  généraux  sont  sous  la  dépendance  de  l'inflammation  de  la 

plaie  et  des  vaisseaux  lymphatiques • 168 

Lo  délire  n'a  pas  la  signification  qu'on  lui  accorde 170 

L'érysipèle  est  quelquefois  contagieux 171 

Lorsqu'il  n'arrive  pas  comme  complication  d'une  autre  maladie,  c'est  une 
afiection  sans  gravité,  qui  guérit  d'elle-même.  —  La  médecine  doit  être 

expcctante ^  . . .     172 

ÉarsiPèLE  des  expaitts  !vorvEAU-!(Ks 174 

Afloction  souvent  puerpérale  ;  il  diffère  essentiellement  do  l'érysipèle  ordi- 
naire. —  Presque  fatalement  mortel t7>. 

XI.  —  Oreillona 182 

Maladie  spécifique,  contagieuse.  —  Métastases.  —  Accidents  généraux  qui 
peuvent  les  accompagner ib, 

Xlï.  —  UrUoaîre  (fièvre  ortiée,  febris  urticata  de  Vogel) 187 

XIII.  —  Zona  (herpès  zoster;  ignU  sacer;  feu  Saint-Antoine) 192 

La  tendance  de  l'éruption  à  suivre  des  triyets  nerveux.  —  N'est  pas  une 
règle  absolue 193 

XIV.  —  Xauualhèmea  ■adorAu 199 

Multiplicité  de  formes.  —  Exanthèmes  cutanés  et  muqueux.  —  Causes  phy- 
siologiques. —  Antagonisme  des  sécrétions  entre  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses,  intestinale ,  respiratoire,  urinaire.  —  Exanthèmes  médica- 
menteux. —  Exanthèmes  sndoraux  chex  les  individus  faisant  du  pus, 
che»  les  femmes  en  couche,  etc 204 


808  TABLE  DES  MATIÈRES. 

membres,  des  mnscles  de  la  Tic  org^anique.  —  Mort  par  suffocation,  ptr 

étranglement ^ 

Forme  grave.  —  Symptômes  ataxo-adynamiques.  —  Gravité  non  en  rapport 
avec  rintensitc,  la  durée  des  affections  couenueuses  ;  non  en  rapportiTec 

Talbuminurie tlt 

Cette  paralysie  est  le  fait  d*unc  intoxication.  —  Traitement 41S 

Tbaitemem  de  la  dipbthérie  et  du  croup tl8 

La  médication  antiphlogistiqne  doit  être  absolument  rejetée.  —  Médication 
altérante  :  les  mercuriaux  utiles  en  tant  qu'agents  topiques,  leurs  incon- 
vénients ;  les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  en  particulier,  sont  d'une 
utilité  fort  contestable.  —  Le  chlorate  de  potasse  est  avanta^ux  dans  le> 

cas  de  moyenne  intensité il 

Médication  vomitive,  elle  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels.— 

Yésicatoircs  ;  leur  application  a  les  plus  graves  conséquences 123 

Médication  topique  (astringents,  caustiques),  c'est  la  médication  par  excel- 
lence des  affections  diphthériques i2! 

Cathétérisme  du  larynx i3i 

Nécessité  indispensable  de  tonifier  les  malades  par  l'alimentation  et  par  les 

médicaments  reconstituants i^ 

Trachéotomie i3' 

Personne  ne  conteste  aujourd'hui  son  utilité  et  sa  nécessité >^ 

Manuel  opératoire.  —  La  double  canule.  —  Le  dilatateur.  —  Opérer  len- 
tement, très-lentement . .     âîS 

Dangers  de  la  méthode  expéditive ii. 

Pansement.  —  Cautérisation  de  la  plaie.  —  La  cravate.  —  Traitement  gé- 
néral. —  I>es  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  grandes  que  les  médi- 
cations antérieures  ont  été  moins  énergiques.  —  Alimenter  les  malades.  .W 

Ablation  de  la  canule 4i3 

Quelle  est  la  période  du  croup  où  il  est  le  plus  opportun  d'intervenir?  — 
Conditions  défavorables.  —  La  mort  est  certaine  quand  la  diphthéric  e$t 
maligne.  —  Elle  est  presque  certaine  quand  on  opère  des  enfants  avant 
l'âge  de  deux  ans.  —  Les  quelques  exceptions  qu'on  pourrait  opposer  à 
cette  proposition  n'infirment  pas  la  règle 45<l 

XXI.  —  Muguet. 154 

Synonymie.  —  Pour  les  micrographes  c'est  une  mucédinée. —  Celle-ci  se 
développe  consécutivement  à  une  modification  des  sécrétions  produites 
par  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  buccale <^- 

Chez  l'adulte^  le  muguet  se  voit  dans  presque  toutes  les  maladies  chroni- 
ques à  leur  dernière  période.  —  Troubles  intestinaux  concomittants . ...    1^ 

Chez  l'enfant,  il  survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  être  considé- 
rées comme  chroniques,  eu  égard  à  l'âge  du  sujet.  —  Il  devient  l'ei- 
pression  d'un  état  général  d'inanition,  quelle  qu'en  soit  la  cause 1^' 

Muguet  purement  local,  sans  gravité iSS 

Muguet  mixte.  —  La  moisissure  du  muguet  peut  se  développer  sur  tontes 
les  membranes  muqueuses  à  épithélium  dont  la  sécrétion  s'altère 1^9 

Les  divers  symptômes  qui  l'accompagnent  sont  le  résultat  de  l'état  général.    ^^ 


TABLE  DES  MATIÈRES.  807 

KVI11.  —  AmMJmm  gmnÊj^mnn 318 


Angine  {nmgrréneuse  par  excès  dMnflanmiation.  —  Angine  gangreneuse  sur- 
venant comme  complication  de  maladies  graves;  dysenterie ,  fièrre 
typhoïde^  etc.  —  Angine  gangreneuse^  complication  de  rangiae  couen- 
nouse  scarlatincusc  ;  de  l'angine  diphthéhque ib. 

Angine  gangreneuse  primitive • 32d 


UX.  —  Ai^nf  phlegmoneuse 328 

Guérit  spontanément.  —  Distincte  de  Tangine  rhumatismale  ;  de  ccUe  qui 
est  causée  par  le  produit  de  la  sécrétion  des  lacunes  des  amygdales* ....       ib, 

ex.  —  IKphUiéne  (mal  égyptiaquc) 334 

A>'GiX£  DiPBTUÂaïQUE  ET  CROUP  [Diphthérie phoinfngienne  et  laryngienne). . .  335 
S'observe  dans  tous  les  climats^  en  toutes  saisons.  —  Attaque  principalement 
les  enfants.  —  Son  mode  de  propagation. —  Engorgements  ganglionnaires. 

—  Lii  coloration,  Todeur  des  fausses  membranes  simulant  la  g^grène. .  336 
Sa  propajration  au  larynx. —  Croup. —  Symptômes  du  croup,  voix  croupalc.  340 

Intennittence  de  la  gène  de  la  respiration »  343 

Diphthérie  des  bronches 346 

Croup  d'emblée.  —  Croup  chez  l'adulte • .  349 

La  diphthérie  pharyngienne  et  laryngée  tue  généralement  quand  on  n'arrête 

pas  ses  progrès • 352 

Complications 353 

Diphthérie  maligne 354 

De  bejiucoup  plus  terrible  que  la  précédente.  —  L'affection  locale  n'est  rien 
relativement  a  l'état  général.  —  Elle  tue,  non  comme  le  croup,  en 
asphyxiant  les  malades  par  des  accès  de  sufTocation,  mais  elle  tue,  ii  la 

façon  des  maladies  septiques,  par  un  empoisonnement  général ib. 

Engorgements  ganglionnaires  considérables.  —  Rougeur  érysipélateuse.  — 

Éruptions  miliaires  et  rubéoliques 359 

Coryza  couenncux  et  diphthérie  nasale.  —  Ophthalmie  diphthérique.  — 
Hémorrhagies  de  toute  espèce 360 

I^)CALISATIONS  DIVERSES  DE  LA  DIPHTHÉRIE 366 

Diphthérie  palpébrale ib. 

Diphthérie  cutanée,  vulvairc,  anale,  préputial* 365 

DlPHTHBaiE  firCGALE 380 

(Stomacace.  —  Chancres  aquatiques  —  Gangrène  scorbutique  des  gencives. 

—  l'égarite  des  médecins  espagnols.  —  Stomatite  ulcéreuse ,  ulcéro- 
membraneusc.  —  Diphtliérie  gingivale).  —  De  toutes  les  manifestations 
do  la  diphthérie,  c'est  celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  rester  localisée 
dans  le  mémo  point.  —  Cependant,  elle  peut  se  propager  au  pharynx,  au 
larynx  et  produire  le  croup. — Elle  peut  amener  la  gangrène. —  Elle  peut 

être   la  manifestation  de  la  diphthérie  maligne  épidémiquc ib. 

NaTIRF.  DE  LA  DIPHTHÉRIE,  CONTAGIO.f,  ALTÉRATIOX  DU  SASG,  ALBUIUXURIE.  .  .  .       385 

Paralysie  diputhkrique 392 

N'est  pas  une  maladie  nouvelle i6. 

Forme  bénigne. —  Symptômes.  —  Paralysie  du  voile  du  palais,  des  sens,  des 


808  TABLE  DES  MATIÈRES. 

membres,  des  mnscles  de  la  tic  org^anique.  —  Mort  par  suffocation^  par 

étranglement &03 

Forme  grave.  —  Symptômes  ataxo-adynamiques.  —  Gravité  non  en  rapport 
avec  rintensitc,  la  durée  des  affections  couenneuses  ;  non  en  rapport  avec 

l'albuminurie âlO 

Cette  paralysie  est  le  fait  d'une  intoxication.  —  Traitement tlb 

Tbaitement  de  la  diphthérib  et  du  crocp ItS 

La  médication  antiphlogistique  doit  être  absolument  rejetéo.  —  Médication 
altérante  :  les  mercuriaux  utiles  en  tant  qu'agents  topiques,  leurs  incon- 
vénients; les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  en  particulier,  sont  d'une 
utilité  fort  contestable.  —  Le  chlorate  de  potasse  est  avantageux  dans  tes 

cas  de  moyenne  intensité i^^. 

Médication  vomitive,  elle  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels. — 

Yésicatoircs;  leur  application  a  les  plus  graves  conséquences 423 

Médication  topique  (astringents,  caustiques),  c'est  la  médication  par  excel- 
lence des  affections  diphthériques 429 

Cathétérisme  du  larjnx 43i 

Nécessité  indispensable  de  tonifier  les  malades  par  l'alimentation  et  par  les 

médicaments  reconstituants 436 

Trachéotomie 437 

Personne  ne  conteste  aujourd'hui  son  utilité  et  sa  nécessité i'a 

Manuel  opératoire.  —  La  double  canule.  —  Le  dilatateur.  —  Opérer  len- 
tement, très-lentement .  .     439 

Dangers  de  la  méthode  expéditive 4i2 

Pansement.  —  Cautérisation  de  la  piaie.  —  La  cravate.  —  Traitement  f^i^ 
nérnl.  —  Les  chances  de  succès  sout  d'autant  plus  grandes  que  les  raédi- 
cntions  antérieures  ont  été  moins  énergiques.  —  Alimenter  les  malades.  .W 

Ablation  de  la  canule 448 

Quelle  est  In  période  du  croup  où  il  est  le  plus  opportun  d'intervenir?  — 
Conditions  défavorables.  —  I^a  mort  est  certaine  quand  la  diphthérie  est 
maligne.  —  Elle  est  presque  certaine  quand  on  opère  des  enfants  avant 
rage  de  deux  ans.  —  Les  quelques  exceptions  qu'on  pourrait  opposer  à 
cette  proposition  n'infirment  pas  la  règle 450 

XXI.  —  Muguet. 45i 

Synonymie.  —  Pour  les  micrographes  c'est  une  mucédinée. —  Celle-ci  s*^ 
développe  consécutivement  à  une  modification  des  sécrétions  proiluites 
par  la  phlegmosie  de  la  membrane  muqueuse  buccale t' 

Chez  l'adulte^  le  muguet  se  voit  dans  presque  toutes  les  maladies  chroni- 
ques à  leur  dernière  période.  —  Troubles  intestinaux  concomittants . ...     456 

Chez  l'enfant,  il  survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  être  considé- 
rées comme  chroniques,  eu  égard  à  l'âge  du  sujet.  —  Il  de\ient  l'ex- 
pression d'un  état  général  d'inanition,  quelle  qu'en  soit  la  cause 457 

Muguet  purement  local,  sans  gravité 45S 

Muguet  mixte. —  La  moisissure  du  muguet  peut  se  développer  sur  toutes 
les  membranes  muqueuses  à  épithélium  dont  la  sécrétion  s'altère 459 

Les  divers  symptômes  qui  l'accompagnent  sont  le  résultat  de  l'état  général .    469 


f 


TABLE  DES  MATIÈRES.  811 

Signes  ordinaires  de  la  maladie. —  Sijmes  exceptionnels. —  Bmitskodique.  — 
Interprétation  du  bruit  de  frottement.  —  Râles  crépitants  de  la  pleurésie.       i6. 

PersisUiicc  dn  souffle  dans  les  épanchements  excessib.  —  Souffle  et  toîx 
ampboriques,  signes  de  pleurésie.  —  Peurent  tromper  quelquefois.  — 
fluctuation  intercostale 610 

PjkBACE5TÈSE    DE  LA  POirai!CK 619 

§  1«  Obserrations ib. 

jtperçn  historique  sur  l'opération  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  pratiquée 

pour  les  épanchements  dans  la  catitc  pleurale 627 

§  2.  Circonstances  qui  nécessiteot  la  paracentèse  de  la  poitrine.  — •  La  pleu- 
résie peut  dtre  mortelle. — >  L'excès  d'épanchemant  peut  entraîner  la  mort 

subite.  —  Il  peut  entminer  la  mort  par  asphyxie 637 

Sa  persistance  peot  occasionner  la  fièvre  hectique.  —  11  peut  devenir  puni- 

lenl.  —  Pleurésies  snppurstrres '. « . .     645 

Pleurésie  traumatiquc 656 

La  pleurésie  peut  occasionner  le dcTeloppement  de  la  diathèse  tuberculeuse.     659 
La  pleurésie  latente  est  souvent  la  manifestation  de  cette  diathèse^  que  Tcpan- 

chement  reste  séreux^  qu'il  soit  purulent^  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement .     659 
La  paracentèse  est  encore  utile  alors  même  qu'il  existe  un  hydro-pneumo- 
thorax      661 

Pleurésies  cancéreuses  et  pleurésies  hémorrhagiques 670 

En  raison  de  sa  durée,  la  pleurésie  devient  de  moins  en  moins  curable,  le 
poumon  contractant  des  adhérences  qui  rempèchent  de  reprendre  su 
place  dans  la  cavité  thoraciquc  et  de  remplir  les  fonctions  dont  il  est  chargée.  673 
§  3.  ÏAis  indications  de  l'opportunité  de  la  paracentèse  se  tirent  de  la  quan- 
tité de  l'épanchement.  —  Les  phûuomèncs  ^^énéraux,  l'oppression,  sont 
des  phénomènes  trompeurs.  —  Ce  sont  les  si}^ncs  fournis  par  l'ausculta- 
tion et  par  la  percussion  qui  peuvent  seuls  servir  de  guide 674 

Opération  (procédé  opératoire) 678 

De  quelques  phénomènes  survenant  pendant  l'écoulement  du  liquide.  — 
Quintes  de  toux. —  Écoulement  de  sang  par  la  plaie. —  La  sérosité,  en  se 
refroidissant,  se  prend  en  gelée  quelquefois  rosée. —  Pleurésies  aréolaires.     68d 

Objections  contre  la  paracentèse 688 

Paracentèse  dans  les  empyèmes  de  pus.  —  Injections  iodées  et  cunulo  à 
demeure 692 

XXIII.  —  Épanchements  irnuma tiques  de  sang  dans  la  plèvre.  —  Para- 
centèse de  la  poitrine G99 

XXIV.  —  Hydatîdes  du  pomnon 707 

KXV.  —  â lises  puhnwiaÎTffs,  ▼osniqoas  pérîpneiunonîqaes 721 

Ce  sont  des  affections  rares  eu  dehors  des  cas  où  l'on  a  affaire  à  des  vomi- 
ques  tuberculeuses,  à  des  abcès  métastatiques.  —  Elles  sont  moins  rares 
chez  les  enfants,  mais  alors  ces  abcès  pulmonaires  se  montrent  dans  la 
pneumonie  lobulaire iL, 

Le  diagnostic  des  vomiques  péripneumoniques  est  difficile.  —  On  peut  les 
confondre  ave  :  les  abcès  pleuraux • 729 


810  TABLE  DES   SATIÈHES. 

XXVI.  —  Aagîae  Inyngée  CBdéoMteiuB 531 

Ce  n'est  point  une  maladie  à  part^  c*cst  une  aflection^  un  accident  dans  les 
maladies  du  larynx.  —  Improprement  nommée  œdème  de  la  glotte.  — 
Cet  oedème  se  développe  quelquefois  indépendamment  d*un  état  inflam- 
matoire ;  mais^  le  plus  souvent,  il  est  sous  la  dépendance  de  l'inflamma- 
tion  •  • . th. 

Causes  prédisposantes.  —  Causes  occasionnelles.  —  Se  produit  fréquem- 
ment dans  la  laryngite  chronique.  —  C'est  un  mode  de  terminaison  assez 
fréquent  de  ce  qu'on  appelle  la  phthisie  laryngée 532 

Traitement.  —  La  médication  topique  occupe  une  place  importante.  —  On 
est  souvent  forcé  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie hhh 

XXVII.  —  1^  la  oaatérîaatîon  du  larynx  dans  oertaîna  eat  d'aphonîe  ehro- 
nîqne 518 

XXVIII. —  IKIalalîon  daa  bronehea  et  bronekorrée 553 

Difficulté  extrême  du  diagnostic.  —  La  dilatation  des  bronches  peut  être 
prise  pour  une  phthisie  tuberculeuse^  —  pour  une  pleurésie  avec  perfo- 
ration  pulmonaire.  —  Diagnostic  difTérentiel.  —  Importance  de  l'abon- 
dance et  de  la  fétidité  de  l'expectoration.  —  Causes  de  cette  fétidité it. 

La  dilatation  des  bronches  est  une  afTection  sans  gravité^  à  moins  qu'elle  ne 
soit  considérable.  —  Traitement 562 

Bronchorrée  ou  blcnnorrhagie  pulmonaire  ;  son  traitement  par  les  balsa- 
miques^ —  par  les  aspirations  de  vapeurs  arsenicales 561 

XXIX.  —  »e  l'hémoptysie 571 

Hémoptysie.  —  Hémoptysie  supplémentaire i7y. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'hémoptysie  symptomatique  de  la  phthi>io 
pulmonaire  et  l'hémoptysie  de  la  pncumo-héraorrhagie  est  loiu  d'être  au^si 
simple  que  quelques  médecins  l'ont  prétendu 576 

Le  dia<^no$tic  difTérentiel  entre  l'hémoptysie  et  l'hématémèsc  est  quelquefois 
embarrassant ôSi 

XXX.  —  Vhtldsie  pahnonaîre 5SC 

Phthisie  rapide.  —  Phthisie  aiguë  ou  phthisie  galopante iV.. 

Ce  sont  deux  maladies  très-distinctes  Tune  de  l'antre.  —  L'nne^  la  phthisie 
rapide^  n'est  autre  chose  que  la  phthisie  ordinaire  accomplissant  son  évo- 
lution dans  une  période  de  temps  très-courte.  —  L'autre,  la  phthisie 
galopante,  est  une  espèce  morbide  ù  part. —  ElUe  se  présente  sous  dcujL 
formes  :  forme  catarrhale,  forme  typhoïde ,'. 

TUBERCULISATION    PULMONAIRE   ET  CATARRHE   PÉRIPNEUMONIQUE   CHRONIQUE  CHFZ 

l'enfant 59i 

XXXI .  —  Gkuigrène  du  pomnon (JOO 

Difficultés  du  diagnostic.  —  Il  en  est  de  plusieurs  espèces.  —  I/unc  d  elle$ 
est  curable.  —  C'est  celle  dont  il  sera  plus  spécialement  question  ici. 

XXXII.  —  Pleurésie.  —  Paracentèse  de  la  poîlrîne COJ 

Pleurésie i^ 


ih. 


k 


TABLE  DES  UATIÈBES.  811 

Signes  ordinaires  de  la  maladie.—  Si^cs  eicepiionncls. — Bmitskodique.  — 
Interprétation  du  bruit  de  flrottenicnt.  —  Râles  crépitants  de  la  pleurésie.       ib. 

Persistance  du  souffle  dans  les  cpaBchements  excessifs.  —  Souffle  et  voix 
annphoriques^  signes  de  pleurésie.  —  Peuvent  tromper  quelquefois.  — 
fluctuation  intercostale 610 

PARAOE.TTKSE   DE  LA  POITRINE. 619 

§  1  «  Observations ib. 

Aperçn  historiqoe  snr  l'ofiération  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  pratiquée 

pour  les  épanchements  dans  la  cavité  pleurale 627 

§  2.  Circonstances  qui  nécessitent  la  paraccntè»î  de  la  poitrine.-^  La  pleu- 
résie peut  ùtre  moi-telle.—  L'excès  d'épanchemtnt  peut  entraîner  la  mort 

subite.  —  11  peut  entraîner  la  mort  par  asphyxie 637 

Sa  persistance  peut  occasionner  la  fièvre  heetiqne.  '—  U  peut  devenir  puru- 
lent. —  Plonrésiet  suppmratives '. 6A5 

Pleurésie  traumatiquc 656 

La  pleurésie  peut  occasionner  le  développement  do  la  diathèse  tuberculeuse.     659 
La  pleurésie  latente  est  souvent  la  manifestation  de  cette  diathèse^  que  l'épon- 

chement  reste  séreux^  qu'il  soit  purulent^  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement.     659 
La  paracentèse  est  encore  utile  alors  même  qu'il  existe  un  hydro-pneumo- 
thorax      661 

Pleurésies  cancéreuses  et  pleurésies  hémorrhagiques 670 

En  raison  de  sa  durée^  la  pleurésie  devient  de  moins  en  moins  curable^  le 
poumon  contractant  des  adhérences  qui  l'empêchent  de  reprendre  su 
place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  remplir  les  fonctions  dont  il  est  charf^é.  673 
§  3.  Ijcs  indications  de  l'opportunité  de  la  paracentèse  se  tirent  de  la  quan- 
tité de  l'épanchemeut.  —  Les  phénomènes  grénérauv^  l'oppression^  sont 
des  phénomènes  trompeurs.  —  Ce  sont  les  signes  fournis  par  l'ausculta- 
tion et  par  la  (lercussion  qui  peuvent  seuls  servir  de  guide 674 

Opération  (procédé  opératoire) 678 

De  quelques  phénomènes  survenant  pentlant  l'écoulement  du  liquide.  — 
Quintes  de  toux. —  Ecoulement  de  sang  par  la  plaie. —  La  sérosité^  en  se 
refroidissant^  se  prend  en  gelée  quelquefois  rosée. —  Pleurésies  aréolaires.     684 

Objections  contre  la  paracentèse 688 

Paracentèse  dans  les  cmpyèmes  de  pus.  —  Injections  iodées  et  cunuie  à 
demeure 692 

XXXIII.  —  ÉfMuioheiiienta  trauma tiques  de  sang  dans  la  plèvre.  —  Para- 
eenlèae  de  la  potirine 699 

XXXIV.  —  Hjdatides  da  pmamon 707 

XXXV.  —  ihaèa  pwlwwiairfia,  vomiqiiea  péripnenmonigaea 721 

Ce  sont  des  aflSocliens  rares  en  dehors  des  cas  où  l'on  a  afflaire  à  des  vomi- 
ques  tuberculeuses^  à  des  abcès  mélostatiqucs.  —  Elles  s«>nt  moins  rares 
chez  les  entants,  mais  alors  ces  abcès  pulmonaires  se  montrent  dans  la 
pneumonie  lobulaire lA. 

Le  diagnostic  des  vomiques  péripncumoniques  est  difficile.  —  On  peut  les 
confondre  ave  :  les  abcès  pleuraux 729 


gl2  TABLE    DES   MATIÈRES. 

XXX  VI.  —  Tiailemeol  de  la  Pneumonie 

Pncumonïi^  franche  l'icniptc  ric  taulo  complicition   ' 

La  médecine  cipecUnlc.  —  Les  émïstioiu  eantruincs,  locales  cl  t^énérale*. 
—  Les  tcaicBtoiri^s. —  Les  préparation!  nntimouiBleB ,  et  principale- 
ment le  kermès,  Jounécs  à  haute  dose  selon  la  métluHle  de  Bawri 1 

P5BUH0K1E  ËRÏSIPEUATO-rHLEaMO^EUSe --. | 

TUITEHEHT  DES  P^EUMQXIGS   AVEC  DKI-IKE  PAR  LES  Tl£rAIlAT10.tS  DE  ai'K....    1 

Le  mate  ne  trouve   pu  mu  indicalion  dan«  toutes  les  pneumonies  mt   i 

dé\in.  —  Distinctions  eMeDtielIcs  k  étnblir  i  ce  sujet. I 

PnEVMONiB  DU  soiinrt ] 

EUc  n'est  pas  onceaaairemeat  acconipngnée  rie  délire,  et  cclui'Ci  peut  lu-   I 
tenir  également  dans  les  pneumonies  iiui  occupent  In  base  ou  le  etwM 
d'un  lobe. —  EUc  n'est  pas  nécessairement  plus  Hraie  que  il'autreî  eteBe 
peut  g^iérir  aussi  rapide tnenl.  —  Il  y  a  des  reslrictioni  à  faire  pourle*c«a 
où  elle  survient  clici  des  individus  tube rcuteui | 

.\XXV1I.   ~  Firisardite.  ^  Pu-aceottse  du  péricarde M 

Obsenatioiis ..,,     ■ 

Aperçu  historique % 

Inocuité  de   la  ponclion  et  des  iitjcctioni  iodées  dons  le  péricarde.  —  U    ] 
ponction  avec  le  bistouri  doit  être  préférée  i  la  ponction  avec  le  tnML   J 

—  L'bydrop':ricarde  se  lie  presque  toujdurs  à  une  autre  maladie,  pvft- 
culiêremcut  à  la  dialbëse  tuberculeuse.  —  La  paracentèse  Kiuk(:r  ks 
malades  et  prolonge  leur  ciisteuce  immédiatement  menaci^e ■ 

XXXVIII.  —  AHectioDi  orpaùpiei  do  ccMir 

Considératious  sommairessur  tes  maladies.  —  Les  insuflUanciTE  des  val' 
uortiqucs  sont  les  plus  g-raves  de  toutes  leslëslunsdcs  oriHces.  —  Trùl»-  | 
ment  de  l'hjdropisie  par  les  purgatifs.  —  La  diarrhée  demande  qselqi 
Toisi  être  arrOtéc;  dans  d'nulre  cas  c'efl  une  crise  naturelle  qu'il  b 
respecter.  —  Le  diagnostic  des  alTections  i-ardiaques  est  souveot  dit&ile.  { 

—  Un  mot  sur  les  embolies  et  tes  necideuts  qu'elles  peuvent  ciiuer. . 


liBRATIJH  DU  TOME  PREMIER. 

Page  262,  ligne  'Ai.  —  A  la  Iraduetinn  de  la  cilalioii  de  Gra*«,  donnée  ci 
He  fed  fev'Fs,  il  faut  lire  :  il  nourrissait  les  lièvres,  au  lieu  de  :  il  poumioait.  Le  !«■ 
leur,  quelque  peu  familier  qu'il  puisse  ftrc  avec  la  langue  anglaise,  a 
l'orrigc  cette  faute  d'imprimerie,  qui  lombe  de  suite  soa«  le  sens. 


